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pomembnost pricujoce monografije in podprli njeno nastajanje.



RECENZIJI

V primeru znanstvene monografije “Izsledki presecnih raziskav SI-PANDA v Sloveniji”, ki jo
je pripravila skupina avtorjev, gre za obsezno in zahtevno delo, v katerem so avtorji podrobno
predstavili rezultate dveh presecnih raziskav, katerih namen je prouciti vpliv pandemije na
obcutenje in vedenje ljudi v povezavi s pandemijo covida-19 ter oceniti stopnjo pandemske
iz¢rpanosti v obdobju od 11 do 16 meseca trajanja pandemije.

Raziskava je potekala na dveh nakljucno izbranih reprezentativnih skupinah odraslih
prebivalcey Slovenije. V vzorec je bilo vkljucenih 16 tiso¢ oseb, ki so jih razdelili na dve enaki
skupini. Prva skupina je sodelovala v prvi presecni raziskavi, ki je potekala od januarja do
marca 2021, druga skupina pa je bila v drugi presecni raziskavi, ki je potekala od maja do julija
istega leta. Analiza podatkov temelji na primerjavi odgovorov teh dveh skupin. Cepray je bilo
obdobje med raziskavama zelo kratko, je zaradi pojavnosti covida-19 v tistem ¢asu to pomenilo
bistveno razliko v okolis¢inah. V prvem obdobju je bila epidemioloska situacija zelo negotova

in resna, v obdobju druge presecne raziskave pa se je epidemioloska situacija izboljSala. Poleg
tega je bilo v obdobju druge raziskave cepivo na voljo v vecjih koli¢inah, kar je omogocilo vecjo
moznost za individualno zascito. Ti dve obdobji sta zelo relevantni za sam namen proucevanja.

Metodologija raziskave je ustrezna in temelji na mednarodnih smernicah, ki jih je dolocila
Svetovna zdravstvena organizacija. To omogoc¢a mednarodno primerljivost rezultatov, kar je
za to vrsto raziskav Se posebej pomembno. Avtorji so raziskavo izvedli odlicno, kar zagotavlja
visoko stopnjo verodostojnosti ugotovitey in zakljuckov.

V uvodnem delu znanstvene monografije so predstavljene metode dela, pa tudi omejitve studije,
ki so posledica uporabljenega pristopa. Sledi vsebinski sklop, ki je razdeljen na 16 vsebinsko
samostojnih poglavij, ki se dotikajo vseh kljucnih vidikov Zivljenja v ¢asu pandemije. Tak
pristop je smiseln, saj se posamezna podrocja vsebinsko razlikujejo in naslavljajo razlicne
skupine strokovnjakov. Avtorji so na ta nacin dosegli visoko stopnjo specificnosti in s tem tudi
preglednosti posameznega podrocja. Predstavitev stanja, ugotovitev in ragprava so podani
sistematicno, pregledno in enotno, kar omogoca podrobnejso analizo in primerjavo z rezultati,
pridobljenimi v drugih raziskavah. Bralcem monografije nudi tak pristop dober vpogled v stanje,
kar je tudi namen publikacije. Obseg posameznih poglavij je primeren, jezik in slog pa sta
ustrezna.

Izsledki raziskovalnega dela, predstavljeni v publikaciji, bodo zelo dobrodosli v nadaljnjem
raziskovanju. Dober, strokovno zanesljiv in znanstveno utemeljen prikaz stanja je predpogoj
za ustrezno nacrtovanje nadaljnjega dela na tem podrocju. Metodoloski pristop, predstavljen
v tej znanstveni monografiji, nudi dobro osnovo za podobne raziskave na podrocju analize
sprejemljivosti ukrepov za ohranjanje in krepitev zdravja s strani posameznih skupin
prebivalstva.

ZaZeleno je, da bi nadaljevali s podrobnejsim raziskovanjem. Se posebej pomembno se mi zdi
poudariti pomen dodatnih raziskav s ciljem pridobitve informacij o razlikah med posameznimi
skupinami prebivalstva, kot je na primer razlika v socialno-ekonomskem stanju oziroma
izobrazbi. V ta namen bi bilo najbolje rezultate obeh presecnih raziskav zdruZiti. Rezultati
take analize bi pomembno prispevali k pripravi prilagojenih ukrepov in pristopov za povecanje
sprejemljivosti razlicnih skupin, s ¢imer bi dosegli tudi vecjo uspesnost.

Ivan Ergen



Sodelavci Nacionalnega inStituta za javno zdravje (NIJZ) so v svoji najnovejsi monografiji
“Pandemija covida-19 v Sloveniji — izsledki presecnih raziskav SI-PANDA 2021 o doZivljanju,
(dusevnem) zdravju, Zivljenjskem slogu, cepljenju in dostopnosti do zdravstvenega sistema”
natancno preucili vecplastne vidike vpliva pandemije covida-19 v Sloveniji in ponudili bralcem
iz¢rpen vpogled v to kompleksno in Se vedno trajajoco temo. Monografija predstavlja izsledke
doslej najbolj celovito zbranih empiri¢nih podatkov o dogajanjih, ki so relevantni za javno
zdravje, v prvem letu pandemije covida-19 v Sloveniji. Popelje nas skozi zacetno enoletno
obdobje pandemije covida-19, predvsem s poudarkom na zdravstvenih, psiholoskih in druzbenih
aspektih pandemije, ter raziskuje, kako se ti elementi prepletajo in vplivajo na posameznikovo
dojemanje pandemije.

Monografija je razdeljena na 15 klju¢nih poglavij, pri cemer vsako poglavje obravnava en

vidik pandemije covida-19. Izjemno osredotocen pristop omogoca bralcu, da se poglobi v

vsak vidik posebej, hkrati pa dobi celovito sliko o vseh problemih in teZavah, ki so povezani s
pandemijo covida-19 v Sloveniji. Monografija opiSe vplive pandemije covida-19 z zdravstvenega
vidika (okuzbe z virusom SARS-CoV-2, dusevno zdravje, dostop do zdravstvenih storitev med
pandemijo), z vidika ukrepov za omejevanje pandemije (nefarmakoloski ukrepi, cepljenje),
osebnih vidikov s podrodja prehrane, telesne aktivnosti, spanja, rabe alkohola in tobacnih
izdelkov, nasilja v druZini, doZivljanja pandemije, pandemske iz¢rpanosti, rabe virov informacij
o covidu-19 ter nagnjenost k teoriji zarot glede izvora covida-19 in cepiv.

Poleg iz¢rpnega in razumljivega uvoda Se posebej izstopa poglavje “DoZivljanje pandemije,
pandemska izcérpanost in vpliv pandemije na kognitivne sposobnosti,” ki zakljucuje, da je vecina
ljudi pandemijo covida-19 doZivljala na podoben nacin, ne glede na spol, starost, izobrazbo ali
status zaposlitve. Vendar pa so imeli najvec teZav s pandemijo ljudje s teZavami v dusevnem
zdravju in tisti s slabSo financno situacijo v zadnjih treh mesecih. Vecina poglavij prihaja do
podobnega zakljucka, da so poleg nastetih med pandemijo najbolj ogroZeni mladi, brezposelni,
osebe s teZavami s telesno maso in tisti, ki so Ziveli sami, kar sovpada s porocili iz drugih drZav
in okolij.

V pricujoci monografiji bo lahko marsikdo naSel tudi izsledke, ki potrjujejo posameznikove
spomine in poglede na dogajanja med pandemijo covid-19 izpred dveh let. Tisti, ki so
spremljali dnevna porocanja o covidu-19 in so imeli pomisleke glede transparentnosti
porocanja zdravnikov in odlocevalcey glede trenutnega stevila okuZenih, umrlih, itd., lahko

iz te monografije vidijo, da je bil predvsem avtoritaren nacin obves¢anja slovenske javnosti

o pandemiji covida-19 neustrezen in na dolgi rok verjetno celo skodljiv oz. je imel pri ljudeh
nasproten ucinek od pri¢akovanega. Ocitno stari nacini obvescanja, to so pokroviteljska
naslavljanja javnosti in avtoritarno uvajanje vprasljivo smiselnih ukrepov, v danasnjem casu
niso bili v pomoc¢ oz. so Ze preZiveti in neuspesni. Tozadevno imajo trenutna in vse bodoce
vlade ter vsi odloCevalci v tej monografiji veliko empiricnih in strokovnih znanstvenih podlag in
nasvetov, kako bolje komunicirati s prebivalstvom v primerih ponovnih pandemij.

Monografija je dobro uravnoteZena kombinacija izsledkov razlicnih lestvic, uporabljenih v
presecnih raziskavah SI-PANDA 2021. Vendar pa bi si v nekaterih delih Zeleli ve¢ razprave o
nasprotujocih si mnenjih in kriticnem pogledu na nekatere vidike pandemije covida-19. Potrebno
bi bilo okrepiti povezovanje in sintetiziranje razlicnih tem (kakor tudi kvalitete posameznih
prispevkov), ki so morda posledica organizacije NIJZ. Nekatere teme so obravnavane bolj
poglobljeno kot druge, nekatere teme pa se v presecnih anketah pogresa (npr. doZivljanje in
tezave s covidom-19 med LGTB ali v romskih skupnostih). Upamo, da bodo na NIJZ podatke

iz najbolje izvedene slovenske ankete med pandemijo covida-19 Se dodatno analizirali z
multivariantnimi analizami, ki bi lahko Se bolj natancno osvetlili tiste dejavnike, ki so imeli
najvecji vpliv na posledice pandemije.



Glavna pomanjkljivost pricujoce monografije je, da prihaja na dan malo prepozno, ko upamo,
da smo Ze iz pandemije. Lahko samo ugibamo, koliko vecjo vrednost bi imelo pricujoce delo,

Ce bi se pojavilo v javnosti prej. Je pa potrebno na tem mestu spomniti, da so bila Ze tekom
pandemije redno (najprej na 14 dni, pozneje pa mesecno) objavljana porocila panelne raziskave
SI-PANDA. Zal se izsledkom v javnosti ni posve¢alo posebne pozornosti, ceprav bi lahko bili
koristno uporabljeni kot vodilo pri reSevanju takratnih aktualnih zadev.

Kljub temu pa je monografija “Pandemija covida-19 v Sloveniji — izsledki presecnih raziskav
SI-PANDA 2021 o doZivljanju, (dusevnem) zdravju, Zivljenjskem slogu, cepljenju in dostopnosti
do zdravstvenega sistema” izjemno koristen prispevek tako javno zdravstveni stroki kot tudi k
literaturi o pandemiji covida-19. Avtorji so, kljub nekaterim pomanjkljivostim, dosegli osupljivo
povezanost med razlicnimi disciplinami in poglobljenim raziskovanjem ter omogocili bralcu,

da razume covid-19 kot kompleksen in bogat proces. Monografija bo zagotovo zanimiva tako
za strokovnjake s podrocdja javnega zdravja, razlicnih zdravstvenih ved, od nutricionistke do
psihologije, socialnih ved, gerontologije, kot tudi za Sirso javnost, ki si Zeli bolje razumeti izzive
in posledice, ki jih je prinesla pandemija covida-19 in ki $e niso izzveneli. Zelim si in pricakujem,
da bodo izsledki te monografije pomagali pri razumevanju odzivanja ljudi in pripravljanju
ukrepov pri naslednjih pandemijah ali drugih zdravstvenih kriznih situacijah.

Rad bi poudaril in izrazil upanje, da bodo podatki, zbrani v presecnih anketah SI-PANDA 2021,
dostopni za dodatne analize razlicnim strokovnjakom, kakor tudi magistrskim in doktorskim
Studentom, saj je v teh podatkih Se mnogo skritega in neobdelanega.

Vojko Kavci¢
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1. UVOD




Uvod

AVTORICE: Ada Hocevar Grom, Helena Jericek Klanscek, Kristina Zadravec, Monika Brové, Ema Ahacic,
Marina Sinko

Pandemija covida-19
v Sloveniji

Decembra 2019 je Wuhan v provinci Hubei na Kitajskem postal sredi$¢e izbruha plju¢nice neznanega
vzroka, ki je vzbudil veliko pozornosti ne le na Kitajskem, temve¢ tudi na mednarodni ravni.
Do 7. januarja 2020 so kitajski znanstveniki izolirali nov koronavirus pri bolnikih v Wuhanu (Wang idr.,
2020). Virus, imenovan SARS-CoV-2, se je hitro $§iril v druge drzave po svetu, zato je Svetovna zdravstvena
organizacija (SZO) 30. januarja 2020 razglasila izredne razmere mednarodnih razseznosti na podrocju javnega
zdravja. Bolezen, ki je bila posledica okuzbe s SARS-CoV-2, je SZO 11. februarja 2020 uradno poimenovala
koronavirusna bolezen 2019 (covid-19), natanko ¢ez en mesec pa je izbruh opredelila kot pandemijo (Shi
idr., 2020; World health organization [WHO], b. d.). SZO je do sredine novembra 2020 porocala o ve¢ kot 54
milijonih potrjenih primerih in ve¢ kot 1 milijonu smrti, ki jih je mogoce pripisati covidu-19 (WHO, 2020e).

Prvi primeri covida-19 v Evropi so bili vneseni iz Kitajske in potrjeni konec januarja 2020 v Franciji in Nemdiji
(Nacionalni institut za javno zdravje [NIJZ], 2022b). Februarja 2020 je obseZen izbruh zajel sosednjo severno
Italijo in 19. marca 2020 je skupno Stevilo potrjenih smrti zaradi covida-19 v Italiji (3.407) preseglo skupno
Stevilo potrjenih smrti zaradi covida-19 na Kitajskem (3.253) (WHO, 2020b). Dne 28. marca 2020 je skupno
Stevilo potrjenih primerov covida-19 v ZDA (85.228) preseglo skupno Stevilo primerov na Kitajskem (82.213)
in ZDA so postale drZzava z najvecjim Stevilom potrjenih primerov na svetu (WHO, 2020c).

Prvi primer covida-19 v Sloveniji smo potrdili 4. 3. 2020 pri osebi, ki je pripotovala iz Maroka. Dne 12. 3.
2020 je Vlada Republike Slovenije razglasila epidemijo. Uvedeni so bili Stevilni ukrepi za zamejevanje in
obvladovanje Sirjenja okuzbe s SARS-CoV-2 (NIJZ, 2022b). Na dan, ko je bila v Sloveniji razglasena epidemija,
je bilo po podatkih SZO po vsem svetu potrjenih skupno 125.260 primerov covida-19, zaradi covida-19 pa je
skupno umrlo 4.613 ljudi (WHO, 2020a). Mesec dni pozneje, 12. 4. 2020, so se Stevilke povzpele na skupno
1,696.588 potrjenih primerov covida-19 in skupno 105.952 potrjenih smrti po vsem svetu, v Sloveniji pa smo
do takrat beleZili skupno 1.213 potrjenih primerov in skupno 61 smrti (NIJZ, 2022a; WHO, 2020d).

Slika 1 prikazuje Stevilo potrjenih primerov okuzb s SARS-CoV-2, Stevilo umrlih zaradi covida-19, Stevilo
potrjenih primerov covida-19, sprejetih v bolni$nico in Stevilo potrjenih primerov covida-19, sprejetih v enote
intenzivnega zdravljenja.
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Slika 1: Stevilo potrjenih primerov okugb s SARS-CoV-2, tevilo umrlih zaradi covida-19, Stevilo potrjenih primerov covida-19,
sprejetih v bolnisnico in Stevilo potrjenih primerov covida-19, sprejetih v enote intenzivnega zdravljenja od marca 2020
do julija 2021*

*Razlaga spremenljivk od zgoraj navzdol: tedensko Stevilo potrjenih primerov okuzb s SARS-CoV-2; tedensko Stevilo umrlih zaradi
covida-19 kot osnovnega vzroka smrti; tedensko Stevilo potrjenih primerov covida-19, sprejetih v bolnisnico, in tedensko $tevilo potrjenih
primerov covida-19, sprejetih v enote intenzivnega zdravljenja (EIZ).



Do septembra 2020 smo imeli v Sloveniji relativno stabilno obdobje pojavljanja potrjenih primerov, nato je pa
to Stevilo zacelo relativno hitro narascati in je ostalo visoko do konca leta 2020. V letu 2020 (10.-53. teden)
je tako bilo pri nas potrjenih 125.309 primerov okuzbe s SARS-CoV-2 (6 % prebivalcev) (NIJZ, 2022b). Ob
vstopu v leto 2021 smo v prvem tednu dosegli nov vrh okuzb z 10.734 potrjenimi primeri, nato je Stevilo okuzb
pricelo upadati. Naslednji vrh okuZzb se je pojavil v 13. tednu leta 2021 s 6.992 potrjenimi primeri, ko se je
ravno zakljucevala izvedba prve presec¢ne raziskave SI-PANDA (raziskava o vplivu pandemije na Zivljenje). V
Casu izvedbe druge presecne raziskave SI-PANDA (18.-28. teden 2021) je sledil postopen upad stevila potrjenih
primerov vse do 25. tedna z 234 primeri potrjenih okuzb, ki je nato do konca prvega polletja 2021 ostalo na
relativno podobni niZzji ravni.

Prvi vrh umrljivosti zaradi osnovnega vzroka smrti covida-19 smo na zacetku epidemije pri nas beleZili v
15. tednu 2020, ko je umrlo 28 oseb (NIJZ, b. d.b). Porastu Stevila potrjenih primerov okuzb s SARS-CoV-2
septembra 2020 je v oktobru 2020 sledil porast umrljivosti zaradi osnovnega vzroka smrti covida-19, ki je
dosegel vrh v 49. tednu 2020 s 437 umrlimi. Tedensko Stevilo umrlih je nato postopoma upadalo, kljub temu
da je stevilo potrjenih primerov okuzb ostajalo visoko, vse do 60 umrlih v 7. tednu 2021. Za tem je Stevilo
umrlih zaradi osnovnega vzroka smrti covida-19 ostalo na relativnho podobni ravni vse do 17. tedna 2021 (63
umrlih), ¢eprav je v istem obdobju ponovno prislo do porasta Stevila potrjenih primerov okuzb (z vrhom v 13.
tednu 2021). Po 17. tednu 2021 je Stevilo umrlih ponovno upadalo. Najnizje Stevilo je bilo ena umrla osebe v
28. tednu 2021.

V Sloveniji je v letu 2020 umrlo 3.390 prebivalcev (161,4/100.000 prebivalcev) in v letu 2021 3.062 prebivalcev
(145,3/100.000 prebivalcev), pri katerih je bil covid-19 opredeljen kot osnovni vzrok smrti (NIJZ, b. d.a).

Od 9. tedna 2021 dalje je bilo v nacionalno mrezo za epidemiolosko spremljanje resnih akutnih okuzb dihal
(mrezZo EPISARI) vkljuCenih 29 slovenskih bolnisnic. Podatki EPISARI omogocajo tedensko spremljanje
pogostosti hudo potekajoc¢ih akutnih okuzb dihal s SARS-CoV-2, ki zahtevajo sprejem v bolnisnico. S slike 1 je
razvidno, da je drugemu vrhu potrjenih primerov okuzb v 13. tednu 2021 sledil tudi porast Stevila sprejetih
v bolni$nice zaradi resne akutne okuzbe dihal (angl. SARI) s potrjenim covidom-19, z najvisjim Stevilom 342
sprejemov v 14. tednu 2021 (NIJZ, 2022c). Stevilo sprejemov v bolni$nice zaradi covida-19 je nato upadalo
tako kot tudi Stevilo potrjenih primerov okuzb v drzavi. V 28. tednu 2021, v katerem se je zakljucila druga
presecna raziskava SI-PANDA, smo beleZili najnizje Stevilo sprejemov v bolniSnice zaradi covida-19, v letu
2021, to je 4 sprejeme.

Stevilo oseb s potrjenim covidom-19, ki so zdravljenje potrebovali v enotah intenzivne terapije (EIZ), je
bilo v korelaciji s sprejemi zaradi enakega vzroka v bolnisnice. Po podatkih, ki so na voljo za 29 slovenskih
bolnisnic od 9. tedna 2021 naprej, smo v opazovanem obdobju vrh sprejemov v EIZ belezili v 14. tednu
2021, in sicer je bilo sprejemov 70 (NIJZ, 2022c). Za tem je Stevilo sprejemov oseb s potrjenim primerom
covida-19 upadalo (izjema je bil ponovni porast s 57 sprejemi v 18. tednu 2021). Podobno kot Stevilo
sprejemov v bolni$nice iz enakega vzroka, je bilo Stevilo sprejemov v EIZ najniZje v letu 2021 prav v
28. tednu tega leta, ko je bila v EIZ sprejeta 1 oseba.
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Razseznosti
in posledice pandemije

Pandemija covida-19 je moc¢no spremenila nasa Zivljenja in omajala najosnovnejse temelje druzbene blaginje
pri nas in v svetu (OECD, 2020). Razli¢ni ukrepi za preprecevanje in obvladovanje bolezni, kot so noSenje
maske v javnosti, vzdrzevanje fizi¢ne razdalje, Solanje na domu, izogibanje javnim dogodkom, so porusili
nas obcutek nadzora in normalnosti. Pandemija covida-19 in posledi¢no zaprtje drZave sta povzrocila tudi
velike gospodarske tezave in ovire, zaradi ¢esar so nekatera podjetja propadla, nekatera so morala spremeniti
svoje pristope ali dejavnost. V tem €asu se je moc¢no povecal odstotek zaposlenih, ki so delali od doma. Delo
od doma in spremenjene razmere v sluzbah, Solah in drugih institucijah v ¢asu pandemije naj bi poslabsali
tako zadovoljstvo kot tudi angaziranost in ucinkovitost zaposlenih. Kljub prilagodljivemu urniku so v ¢asu
pandemije Zenske izraZale nezadovoljstvo predvsem pri neravnovesju med zasebnim in poklicnim Zivljenjem,
nezadovoljstvo med moskimi pa je bilo povezano z manjSimi moZnostmi izobrazevanja in usposabljanja v ¢asu
covida-19 (RoZman idr., 2021). Poleg tega so se Stevilni star$i in razSirjene druZine spoprijemali s problemi
varstva otrok in obveznostmi zaradi Solanja in dela na domu. Ker se je domace okolje spremenilo v Sole in pisarne,
so se delovne razmere mater in oCetov v primerjavi s tistimi, ki nimajo/niso imeli otrok, precej spremenili.
Starsi so imeli manj ¢asa na dan za plac¢ano delo in so se med delom od doma soocali s pogostimi prekinitvami.
V Sloveniji je bila v ¢asu prvega zaprtja inStitucij in omejitve gibanja (marec-maj 2020) izvedena spletna
raziskava, katere namen je bil analizirati, kako je zaprtje vrtcev in Sol med karanteno spremenilo razporeditev
Casa tistih starSev, ki so delali od doma, v primerjavi s tistimi, ki niso star$i. Raziskava se je osredotocala tudi
na razlike med vplivom karantene po spolu, statusu druZine in sektorju zaposlitve. Glavna ugotovitev je bila,
da so se pri slovenskih starsih, ki so delali od doma, bistveno povecale obremenitve, povezane z neplacanim
delom, kar se je delno odrazilo v zmanjSanju ¢asa, namenjenega placanemu delu in prostemu ¢asu (Bartolj idr.,
2022). Slovenski starSi so namre¢ porocali o pribliZzno 2 urah manj placanega dela in 4 urah ve¢ neplacanega
dela na dan v ¢asu karantene v primerjavi s tistimi, ki nimajo otrok. Rezultati so pokazali tudi, da so Zenske
pred karanteno opravljale ve¢ neplacanega dela in uzivale manj prostega casa kot moski, vendar karantena ni
dodatno povecala neenakosti med spoloma.

Pandemija je vplivala tudi na transport in vse vrste poslovnih prevozov po celem svetu. Zaradi omejitev so
bili prekinjeni vsi domaci leti, ZelezniSke storitve (razen tovornih vlakov), avtobusni prevozi, tovorni prevozi
in prevozi vozil, s posebno izjemo tistih, povezanih z osnovnimi dobrinami. V skoraj vseh drzZavah, ki jih
je prizadel covid-19, so bile zaprte izobraZevalne, komercialne, Sportne in duhovne ustanove (Chakraborty
in Maity, 2020). Zaprtje Sol, parkov, igris¢ in rekreacijskih objektov je zmanjSalo moZnosti za ohranjanje
aktivnega Zivljenjskega sloga. Da bi razumeli uc¢inke pandemije covida-19 in razlicnih ukrepov na telesno
dejavnost in Cas, prezivet pred zasloni, je bila v Evropi priblizno dva meseca po tem, ko je SZO razglasila
globalno pandemijo, izvedena spletna anketa (Kovacs idr., 2022). Namen raziskave je bil preuciti telesno
dejavnost in Cas, preZivet pred zasloni, med evropskimi Soloobveznimi otroki v tem obdobju ter razumeti,
kateri dejavniki so lahko povezani z upostevanjem smernic glede telesne dejavnosti in ¢asa pred zaslonom v
teh posebnih okolis¢inah. Po priporocilih bi morali biti otroci in mladostniki vsaj 60 minut na dan zmerno do
intenzivno telesno dejavni in preZiveti najve¢ dve uri na dan pred zasloni (Bull idr., 2020). Rezultati Studije, ki
so jo izvedli Kovacs in sodelavci (2022) so pokazali, da je imela Slovenija najvisji delez dovolj aktivnih otrok
v primerjavi z drugimi evropskimi drZavami. Poleg tega se je izkazalo, da so otroci v Slovenji najvec cCasa
preziveli z igranjem na prostem tako ob delovnikih kot vikendih. Zanimivo je, da je bil v Sloveniji v primerjavi
z drugimi evropskimi drzavami tudi najvisji delez otrok, ki so izpolnjevali priporocilo o ¢asu, preZivetem pred
zasloni (Kovacs idr., 2022). Raziskava, izvedena aprila 2020, med starejsimi od 18 let, ki je ocenjevala razlike
med Italijo in Slovenijo v vsakodnevnih praksah, povezanih z zdravjem, zaradi covida-19, je pokazala, da se je
v Italiji (65 %) bolj povecala telesna nedejavnost kot v Sloveniji (21 %) (PiSot idr., 2022). Ugotovljeno je bilo,
da se je Cas, porabljen za Sportno aktivnost, v Sloveniji povecal (za 9,7 %), medtem ko se je v Italiji zmanjsal
(za 37 %).



Poleg izzivov, vezanih na telesne dejavnosti, so se pojavile tudi spremembe v prehranjevalnih navadah ljudi.
V prvi vrsti so se spremenile nekatere nakupovalne navade slovenskega prebivalstva. Prese¢na spletna anketa
med 2.680 prebivalci Danske, Nemcdije in Slovenije je pokazala, da je glede na vrsto hrane 15-42 % udeleZencev
med pandemijo spremenilo pogostost nakupovanja dolocenih Zivil (Janssen idr., 2021). Najvecje spremembe
so bile zaznane pri povecanih nakupih zamrznjene in konzervirane hrane, tort ter piskotov. Dejavniki,
povezani s poveCanjem in zmanjSanjem frekvenc uzivanja razli¢nih kategorij Zivil pri posameznikih, so bili
predvsem omejitve, izgube dohodka in sociodemografske znacilnosti (Janssen, idr., 2021; Vukasovi¢, 2021).
V casu zaprtja je bilo v porastu predvsem nakupovanje po spletu (Vukasovié¢, 2021). V studiji, izvedeni na
Fakulteti za vede o zdravju v zacetku leta 2020, so raziskovali vpliv karantene zaradi covida-19 na spremembe
prehranjevalnih navad, telesne dejavnosti in serumskih markerjev pri odraslih Slovencih (n = 38). Ugotovili
so slabso kakovost prehrane v ¢asu zaprtja javnega Zivljenja (indeks zdravega prehranjevanja se je zmanjsal s
64,59 na 61,08), vendar pa se je po koncu zaprtja kakovost prehrane spet izboljSala (Bogataj Jontez idr., 2021).
Kljub niZjim stopnjam telesne aktivnosti med karanteno niso opazili bistvenih sprememb v telesni sestavi.
Opaziti je bilo znatno povecanje serumske glukoze, skupnega holesterola in lipoproteina nizke gostote (LDL) po
zaprtju. PoviSanje ravni glukoze v serumu je bilo izrazito pri osebah z vecjim povecanjem energijskega vnosa,
povecanim vnosom omega-6-mas¢obnih kislin, pri tistih, ki so bili izpostavljeni ve¢ tveganim stikom, in tistih,
ki niso bili aktivni v naravi.

Poleg neposrednih u¢inkov na razli¢na vedenja, delovna mesta in dohodke je pandemija povecala tesnobo in
zaskrbljenost ljudi, kar je vplivalo na socialne odnose, zaupanje v druge ljudi in institucije, osebno varnost in
obcutek pripadnosti (OECD, 2020). Pandemija covida-19 je povzrocila tudi vecje strahove, skrbi in negotovost,
kar je povecalo moznost za slabSe duSevno zdravje. V petih dneh po razglasitvi pandemije v Sloveniji je
2.722 oseb izpolnilo spletno anketo, v kateri so merili duSevno zdravje in zaznavanje stresa ter z zdravjem
povezane spremenljivke in osebno odpornost (Kav¢ic¢ idr., 2021). Hierarhic¢ne logisti¢ne regresijske analize so
pokazale, da so imeli Zenske, mlaj$i in manj izobraZzeni udeleZenci med izbruhom covida-19 ve¢ mozZnosti za
manj ugodno psiholosko delovanje. Poleg tega so slabsi zdravstveni kazalniki in zaskrbljenost zaradi okuzbe s
covidom-19 napovedovali slabse psiholosko delovanje. Klju¢ni dejavnik za spodbujanje dobrega psiholoskega
delovanja med pandemijo covida-19 je bila odpornost, ki je dodatno varovala pred skodljivimi ucinki razli¢nih
dejavnikov na dusevno zdravje in zaznani stres (Kav¢ic idr., 2021). Podlesek in Kav¢i¢ (2020b) sta aprila 2020
s spletno raziskavo med odraslimi Slovenci (n = 1.359) preucevala, ali se intenzivnejSe ¢ustveno doZivljanje
med pandemijo covida-19 odraza v spremenjenem kognitivhem delovanju. Zaznano je bilo poslabsanje
sposobnosti oseb, ki je bilo posledica utrujenosti, poslabsanja kakovosti spanja, negativnega Custvovanja ter
vpliva omejitev. V istem casu sta avtorja s spletno anketo zbirala podatke odraslih Slovencev (n = 901)
o izkuSnjah med pandemijo covida-19, in sicer o Custvenih reakcijah in anksioznosti (Podlesek in Kav¢ic,
2020a). Vecjo nagnjenost k anksioznosti je bilo zaznati med Zenskami ter brezposelnimi osebami, samskimi in
Studenti (Podlesek in Kav¢i¢, 2020a; Podlesek in Kavcic, 2021). Negativni vpliv pandemije na dusevno zdravje
slovenskih Studentov so potrdili tudi Cesar in sodelavci (2020) v svoji raziskavi. V zacetku leta 2021 (februar-
marec) so izvedli spletno anketo, ki je pokazala, da je imelo ve¢ kot polovica (54,9 %) anketiranih Studentov
prisotne zmerne do resne simptome depresije in anksioznosti (51,3 %), pogostejsi so bili pri Zenskah. Priblizno
5 % anketiranih je porocalo o prisotnosti samomorilnih misli skoraj vsak dan. Med Studenti je bila zaznana
splosna anksioznost, povezana predvsem z zaznanim vplivom omejitev (Podlesek in Kav¢i¢, 2021), najbolj
ovirani so bili odnosi s prijatelji in moZnost vzpostavljanja novih intimnih odnosov (Levpucek in Poredos,
2022). Visoke stopnje psiholoske stiske so bile povezane tudi s spremenjeno uporabo tobaka in alkohola
(Vanderbruggen idr., 2020). Samoocenjene spremembe rabe alkohola in tobaka v prvih mesecih pandemije
covida-19 so v okviru Evropske raziskave o rabi alkohola in covidu-19 zabelezili pri 495 odraslih Slovencih
(Rados$ Krnel idr., 2022). V anketni raziskavi, izvedeni v Sloveniji med 14. majem in 30. junijem 2020, je
priblizno polovica anketirancev porocalo, da se v prvih mesecih pandemije pogostost pivskih priloZnosti pri
njih ni spremenila, medtem ko jih je 26 % porocalo o zmanjsanju in 24,2 % o povecanju uzivanja alkohola
(Rados Krnel idr., 2022). Pri tistih, ki so bili v stiski zaradi finan¢nih izgub, pa je bil opazen 4-krat visji porast
pitja alkohola kot pri drugih. Prav tako je priblizno polovica anketirancev porocalo o povisani rabi tobaka,
zmanjSanje pa je bilo opazno pri 20 % anketirancev.
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Med pandemijo covida-19 sta bila motena tudi zagotavljanje in dostop do zdravstvenih storitev. Ceprav so
bile vse nenujne zdravstvene storitve ustavljene, so bile onkoloske storitve v Sloveniji uvrS¢ene na seznam
izjem (Zadnik idr., 2020). Ker pa je zdravljenje in obvladovanje raka odvisno tudi od drugih zdravstvenih
storitev, so v Sloveniji analizirali podatke (od novembra 2019 do maja 2020), da bi ugotovili, ali je to vplivalo
na postavljanje diagnoz in zdravljenje razli¢nih oblik rakavih obolenj v Sloveniji. V primerjavi s povprecjem
(november 2019-februar 2020) je bilo zmanjsanje v aprilu 2020 priblizno 43-odstotno za patohistoloske in
29-odstotno za klini¢ne prijave raka ter 33-odstotno za napotitev na prvo, 46-odstotno za napotitev na kontrolno
obravnavo in 85-odstotno za napotitev na genetsko svetovanje. Avtorji so sicer navedli, da je bilo zmanjSanje
pricakovano, vendar ne trdijo z gotovostjo, da je bila to posledica vpliva pandemije (Zadnik idr., 2020).

Poleg vseh preventivnih ukrepov se cepljenje kaze kot eden od klju¢nih ukrepov v boju proti virusu SARS-CoV-2.
Ceprav zdravstvena stroka cepljenje splosno priznava kot u¢inkovit na¢in za zmanj$anje ali odpravo bremena
nalezljivih bolezni, je njegova korist odvisna tudi od pripravljenosti posameznikov za cepljenje. Cepljenje
proti covidu-19 se je v Sloveniji pricelo 27. decembra 2020. Sprva je potekalo s cepivom proizvajalca Pfizer/
BioNTech. Zaradi omejenih koli¢in cepiva so bili naprej cepljeni oskrbovanci in zaposleni v domovih za starejse
obcane (DSO) ter nekateri zdravstveni delavci. Cepljenje je nato potekalo glede na dobavo cepiva po vnaprej
dolocenih prednostnih skupinah: zdravstveni delavci ter zaposleni in oskrbovanci v DSO in socialno-varstvenih
zavodih, osebe nad 80 let, 75 let, 70 let, posebej ranljivi kroni¢ni bolniki ne glede na starost, osebe, starejse od
65 let, zaposleni v vzgoji in izobrazevanju, funkcionarji, zaposleni v policiji in slovenski vojski ..., nato pa Se
vsi drugi prebivalci po vrstnem redu glede na oddane prijave za cepljenje. V zacetku leta 2021 je bilo cepljenje
mozno tudi s cepivoma Moderna in AstraZeneca. Sprva sta se za osebe, starejSe od 65 let, uporabljali cepivi
mRNA, cepivo AstraZeneca pa le pri osebah, starih 18 — 64 let. Cepivo Janssen je bilo na voljo od aprila 2021.
Zaradi zelo omejenih koli¢in cepiv ni bilo mozno izbirati. 15. marca 2021 je bilo zac¢asno prekinjeno cepljenje
s cepivom AstraZeneca zaradi razjasnitve trombemboli¢nih dogodkov v ¢asovni povezavi s cepljenjem, ki so se
pojavili v nekaterih drzavah. Maja 2021 so se lahko cepili vsi odrasli prebivalci, od konca junija 2021 pa je bila
mozna tudi prosta izbira cepiva (slika 2).
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Slika 2: Cepljenje proti covidu-19 v Sloveniji
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Bels¢ak Colakovié in sodelavci (2020) so Zeleli preuciti razloge, ki botrujejo odlo¢itvam za cepljenje in proti. S tem
namenom so s pomocjo kvalitativnhe metode skupinskega pogovora (fokusne skupine) z udeleZenci razpravljali
o odnosu do pandemije, cepljenja in cepiv proti covidu-19. UdeleZenci so v vecini imeli pozitiven odnos do
cepljenja proti covidu-19, menili so, da je cepljenje edina pot za izhod iz pandemije in spros¢anje ukrepov. Glavni
pomisleki proti cepljenju so bili predvsem hitrost razvoja cepiv ter mozni kratkorocni in dolgoroc¢ni stranski
ucinki po cepljenju. Poleg tega so menili, da je na voljo veliko informacij, ki pa so nekonsistentne, nasprotujoce
si in vcasih prevec strokovne. Med vsemi temi informacijami je bilo tezko prepoznati verodostojnejse oziroma
tiste, ki so bile vredne zaupanja. Problem obotavljanja glede cepljenja ni bil nov, vendar je z novimi cepivi proti
covidu-19 postal izrazitejsi. V Slovenji je bila decembra 2020 izvedena presec¢na spletna raziskava, s katero so
ugotavljali stalis¢a prebivalcev do cepljenja proti covidu-19 ter dejavnike, ki na ta stalis¢a vplivajo (Petravié idr.,
2021). Na podlagi 12.042 izpolnjenih vprasalnikov je bilo ugotovljeno, da je bila vecja Zelja po cepljenju med
moskimi, starejSimi, zdravniki, Studenti medicine, anketiranci, ki so se cepili proti gripi, tistimi, ki so poznali
koga, ki je bil hospitaliziran ali je umrl zaradi covida-19, in tistimi, ki bolj zaupajo strokovnjakom, institucijam
in cepivom. Nezaupanje v cepivo je bilo pogostejSe med medicinskimi sestrami, tehniki (Petrovi¢ idr., 2021)
in Studenti (Vrdelja idr., 2021). Rezultati te Studije so pokazali, da se slaba tretjina Studentov ni nameravalo
cepiti in prav toliko je bilo Se neodlocenih. V ¢asu pandemije so se pojavile tudi Stevilne novice z laznimi
sporodili in informacijami, ki so v ljudeh vzpodbudili strah in negotovost (t. i. infodemija). Ve¢jo nagnjenost k
tovrstnim teorijam zarot je bilo v Sloveniji opaziti med Zenskami, tistimi s slabSo finan¢no situacijo in tistimi
z niZjo izobrazbo (Zagar idr., 2020). Ker je Slovenija drzava z razmeroma nizko stopnjo zaupanja v politi¢ne
inStitucije, se je to pokazalo tudi z manjSim upoStevanjem preventivnih ukrepov (Hafner - Fink in Uhan, 2021).

V zacetku decembra 2020 je Nacionalni inStitut za javno zdravje pricel izvajati spletne panelne raziskave
SI-PANDA, katerih cilj je bil raziskati vpliv pandemije covida-19 na zivljenje ljudi. Ponovitve raziskav
so se sprva izvajale na Stirinajst dni, pozneje enkrat na mesec, nato pa so se po nekajmeseénem premoru
zaCele ponovno izvajati septembra 2022, in sicer enkrat mesec¢no. Izvajale so se med osebami, starimi 18-
74 let. Merski inStrument, uporabljen v raziskavah, je bil zasnovan v sodelovanju s Svetovno zdravstveno
organizacijo in prilagojen razmeram v Sloveniji. Nato se je sCasoma spreminjal z dodajanjem vprasanj, ki so se
v dolocenih valovih epidemije izkazala kot pomembna za raziskovanje. Sprva je bilo to upostevanje ukrepov
za prepreCevanje Sirjenja virusa SARS-CoV-2, ki je bilo vseskozi zelo visoko, pa tudi podpiranje v tistem c¢asu
veljavnih ukrepov, med katerimi je bilo v prvih izvedbah raziskave najbolj podprto nosSenje maske v javnosti.
Vsaj polovica oseb pa je ves Cas merjenja podpore aktualnim ukrepom te oznacilo kot pretirane. Preverjali
so tudi namero za cepljenje, ki v prvih izvedbah raziskave Se ni bilo na voljo oziroma je bilo dostopno le za
dolocen del prebivalstva. Ves ¢as merjenja je priblizno polovica oseb izrazalo, da se bodo cepile, ko bo cepivo
zanje na voljo. Po podatkih raziskave iz septembra 2022, ko je bila vecina polnoletnih Slovencev cepljena z
osnovnimi odmerki (68 %) (Elektronski register cepljenih oseb in neZelenih uéinkov po cepljenju, 2022), je
le dobra Cetrtina oseb v raziskavi navajala, da se ne namerava ali ne more cepiti iz zdravstvenih razlogov. V
raziskavah so bile aktualne tudi tematike o testiranju na virus SARS-CoV-2, Zivljenjskem slogu, finan¢nem
stanju v Casu pandemije, zaupanju v osebe in institucije, da ustrezno obvladujejo pandemijo, kjer je bilo ves
¢as merjenja izrazeno najvecje zaupanje v osebnega zdravnika. V vseh ponovitvah raziskave je bil vkljucen
tudi sklop o duSevnem zdravju, s katerim so raziskovalci ugotavljali pojavnost duSevnih tezav ali depresivnih
simptomov. TeZave v duSevnem zdravju ali simptomi depresije so bili prisotni pri vsaj 26 % oseb, delez je
nihal skozi izvedbe raziskave vse do 40 %. V Casu trajanja pandemije so bile teZave v najvecji meri prisotne
pri najmlajsi starostni skupini (od 18 do 29 let), zajeti v raziskavo. V poznejsih raziskavah, izvedenih od
decembra 2021 naprej, je postala zelo aktualna tematika o dolgotrajnem covidu ali postcovidnem sindromu
oziroma posledicah, ki jih lahko ljudje obcutijo na svojem zdravju in pocutju po preboleli okuzbi z virusom
SARS-CoV-2. Pri tem so anketirane osebe najpogosteje porocale o teZavah v povezavi s slabim pocutjem,
utrujenostjo in pomanjkanjem energije. V povprecju so osebe, ki so navajale tezave po preboleli okuzbi, v vseh
raziskavah porocale o dveh teZavah, ki so ju zaznali po prebolelem covidu-19. Klju¢ne ugotovitve spletnih
panelnih raziskav SI-PANDA so objavljene v porocilih, ki so dostopna na spletni strani NIJZ:
https://nijz.si/zivljenjski-slog/izsledki-panelne-spletne-raziskave-si-panda/.



Ukrepi za zamejitev Sirjenja covida-19
v ¢asu izvedbe prve presecne raziskave SI-PANDA

Pred zacetkom izvajanja prve prese¢ne raziskave so bili v veljavi Stevilni ukrepi, ki so vplivali na doZivljanje,
Zivljenje in zdravje ljudi in nam pomagajo razumeti celoten kontekst odgovorov in ugotovitev (slika 3).
0d 19. 10. 2020 je pouk potekal na daljavo za ucence OS od 6. razreda naprej ter za srednje in glasbene
Sole. Prepovedane so bile vse prireditve in Sportne dejavnosti razen za vrhunske Sportnike. Noc¢ni klubi in
kinematografi niso obratovali. Gostinski lokali, hoteli, trgovski centri, frizerski in kozmeti¢ni saloni pa tudi
dijaski in Studentski domovi so bli zaprti. Javni prevoz je bil omejen. Vrtci so bili odprti samo za nujno varstvo.
0Od 4. 1. 2021 je bila dovoljena samostojna ali vodena Sportna rekreacija posameznikov ob upostevanju razdalje
in omejitev (1 udeleZenec na 50 kvadratnih metrov in 5 m medsebojne razdalje), vendar so se v zacetku
januarja fitnesi, bazeni in Sportne dvorane (razen za izjeme), muzeji in galerije zaprli, v knjiZnicah pa je bil
dovoljen le prevzem. Ob zacetku izvajanja presec¢ne raziskave je postopoma prihajalo do spros¢anja ukrepov.
Ob koncu januarja so se v nekaterih regijah odprli vrtci in Sole za prvo triado u¢encev, ampak so se potem v
posameznih regijah ponovno zaprli. Omejeno je bilo Stevilo izjem za preckanje meje brez negativnega testa ali
karantene.

V zacetku februarja 2021 so se odprle vse trgovine do 400 m2, kozmeti¢ne storitve, individualno strokovno
izobrazevanje in Sole za prvo triado v vseh regijah. Ukinjene so bile kontrolne to¢ke na mejah, prestop meje je
bil mozen brez karantene in testa za cepljene ter prebolele. 15. 2. 2021 je bila ukinjena prepoved prehajanja
med obcinami ali regijami, dovoljeno je bilo zbiranje do 10 ljudi, odprle so se vse trgovine in osnovne $ole za
vse triade, srednje Sole za zakljuc¢ne letnike, na univerzah pa so bili dovoljeni izpiti in vaje do 10 ljudi. Prav
tako je bila istega dne dovoljena brezkontaktna Sportno-rekreativna vadba v skupini do 10 oseb ob upostevanju
2 m razdalje. V zacetku marca so se vrnili v Solo vsi srednjeSolci, dijaski domovi so se ponovno odprli. Konec
marca 2021 je prislo do spremembe omejitve gibanja iz 21.—6. ure na 22.-5. uro in prepovedi potovanja v rdeca
obmodja (razen za cepljene in prebolele), uveden je bil stroZji reZim na meji (sprejeti le s testom PCR iz EU/
Schengena, preckanje meje le na kontrolnih tockah).

Ukrepi za zamejitev Sirjenja covida-19
v ¢asu izvedbe druge presecne raziskave SI-PANDA

1. 4. 2021 so spet stopili v veljavo strozji ukrepi (slika 3). Vlada RS je na predlog strokovne skupine za
obvladovanje epidemije pri ministrstvu za zdravje sprejela ukrep skorajda popolne zaustavitve javnega zivljenja,
ki je trajal od 1. do vkljuéno 11. aprila. V tem obdobju je bilo prepovedano gibanje med regijami, zbiranje
ljudi, slavja, shodi, poroke, praznovanja in kolektivno uresni¢evanje verske svobode. Sole in vrtci so se zaprli,
tudi nenujne trgovine, muzeji in galerije. Sportna dejavnost, razen za vrhunske $portnike, je bila ponovno
prepovedana. Omejen je bil javni potniski promet in delo na lokaciji v javni upravi. Obvezno je bilo noSenje
mask tudi na prostem, kar se je potem 10. 4. 2021 spremenilo v pogoj, kadar ni mozno zagotoviti 1,5 m razdalje.
V sredini meseca aprila so se ukrepi Ze nekoliko sprostili; odprle so se osnovne $ole in vrtci za vse, srednje
Sole po modelu C in dolocene vrste pouka v glasbenih Solah. No¢na omejitev gibanja med 22. in 5. uro je bila
odpravljena. Odprle so se vse trgovine in vecina storitev; za nekatere se je bilo treba redno testirati. Prav tako
so se odprli knjiZnice, muzeji in galerije, ponovno so bila dovoljena izobrazevanja za voznike. Dovoljena je bila
Sportno-rekreativna vadba do 10 ljudi (minimalna razdalja 2 m) in tekmovanja na najvisjih ravneh. Ponovno
je bilo uvedenih vec izjem za prehajanje meje brez karantene in dovoljeno potovanje izven drZave. Postopoma
se je sprostila strezba na vrtovih in terasah med 7. in 19. uro v nekaterih in do konca meseca v vseh regijah. V
rumenih regijah so se odprle tudi notranjosti restavracij. Dovoljeni so bili javni shodi do 100 ljudi in zbiranje
do 10 ljudi. Ob koncu meseca aprila je bila odpravljena omejitev gibanja na statisti¢ne regije in dovoljeni so
bili treningi v skupinah do 10 ter vsa $portna tekmovanja (brez gledalcev, pogoj testiranja). Odprle so se vse
Sole, tudi univerze in visokoSolski zavodi. Hkrati z zaCetkom izvajanja druge presec¢ne raziskave v maju 2021
so lahko hoteli ponovno obratovali s 50-odstotno zasedenostjo, odprla se je notranjost restavracij v vseh regijah
(s pogojem PCT - prebolel, cepljen, testiran). V sredini maja je bilo dovoljeno izvajanje kulturnih prireditev do



50-odstotne zasedenosti sedi$¢ s pogojem PCT in zbiranje do 50 ljudi. Obratovalni ¢as restavracij in lokalov je
bil omejen med 5. in 22. uro. Srednje Sole in fakultete so sprostile vse ukrepe. Na organiziranih javnih shodih
in prireditvah ni bilo ve¢ omejitve zbiranja, le predpisano upostevanje razdalje. Ob koncu junija so se sprostile
skoraj vse storitve in odpravila se je ¢asovna omejitev delovanja lokalov in restavracij. Prislo je do spremembe
rezima na meji; pogoj PCT za oranZne drZave in PCR test s karanteno za rdece (razen za cepljene in prebolele).
V juliju je bil ukinjen seznam drZav po barvah, pogoj za vstop v drzavo pa je bil pogoj PCT ali 10-dnevna
karantena (slika 3).

Namen publikacije je predstaviti ugotovitve prve in druge prese¢ne raziskave SI-PANDA, povezane z razli¢nimi
vidiki zdravja, Zivljenja, vedenjskih znacilnosti prebivalcev Slovenije v ¢asu pandemije covida-19. Predstavili
smo podrocja: dusevno zdravje in psiholoska odpornost, dostopnost zdravstvenega sistema, nefarmakoloski
ukrepi za omejevanje pandemije, cepljenje proti covidu-19, prehrana, telesna aktivnost, spanje, uporaba
tobacnih in povezanih izdelkov, pitje pija¢, ki vsebujejo alkohol, nasilje v druZini, doZivljanje pandemije,
pandemska iz¢rpanost in vpliv pandemije na kognitivne sposobnosti, poraba in zaupanje virom informacij o
covidu-19 ter razsirjenost nagnjenosti k teorijam zarot.

Prikazali smo ugotovitve po spolu, starostni skupini, doseZeni stopnji izobrazbe, statusu aktivnosti, zakonskem
stanu, v nekaterih poglavjih pa tudi glede na oceno osebne finan¢ne situacije v zadnjih treh mesecih, prisotnost
dusevnih tezav, prisotnost kroni¢nih bolezni, nekatere determinante zdravja (debelost, kajenje), cepljenje
proti covidu-19, kohezijsko regijo bivanja, glede na znacilnosti gospodinjstva, v katerem anketiranec biva (ali
anketiranec Zivi sam v gospodinjstvu ali ne, ali Zivi z otroki, mlajSimi od 18 let) ipd. Rezultate smo primerjali
z drugimi slovenskimi in tujimi raziskavami. V publikaciji zbrani podatki bodo nudili klju¢ne informacije za
strokovnjake in odloc¢evalce o pandemski iz¢rpanosti splosne populacije ter vplivih epidemije covida-19 na
Zivljenje in zdravje prebivalcev Slovenije.

Za nami je pomembno in posebno obdobje v nasi zgodovini in z raziskavo SI-PANDA smo Zeleli osvetliti, kako
smo to obdobje prezivljali in doZivljali prebivalci Slovenije. Pomembno je, da ugotovitve tudi zapisemo, da bi
vsaj nekaj spoznanj in izkuSenj iz obdobja pandemije covida-19 ohranili tudi za prihodnje rodove.
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2. Prese¢na raziskava SI-PANDA
4.5.2021 -18. 7. 2021

Popolno zaprtje javnega Zivljenja v drzavi

Prepoved obiskov v DSO

Zaprtje Sol in vrtcev, dijaskih in Studentskih domov (pouk na daljavo)

Prepoved zbiranja in gibanja na javnih povr§inah

Prepoved javnega prevoza in zrac¢nih prevozov

Prekinitev izvajanja nenujnih preventivnih zdravstvenih storitev

Zaprtje vseh nenujnih trgovin, gostinskih lokalov, hotelov, term, kinodvoran, muzejev ...
Prepoved opravljanja storitev: frizerstvo, kozmeticne storitve in druge storitve
Prepovedane Sportno rekreacijske storitve

Omejeno izdajanje zdravil v lekarnah (za 1 mesec, 1 pakiranje)

Odpovedani specialisti¢ni pregeledi, operacije in druge nenujne oblike zdravljenja

Obvezna nosnja mask (zascite za predel nosu in ust)

Popolno zaprtje javnega Zivljenja v drzavi

Omejeno zbiranje oseb

Zaprti trgovski centri, no¢ni klubi, kinodvorane, gostinski lokali, hoteli
Omejeno prehajanje med regijami, kasneje ob¢inami

Omejitev gibanja v no¢nem c¢asu 21.00 — 6.00

Zaprtje Sol in vrtcev, dijaskih in Studentskih domov — pouk na daljavo
Prepovedane prireditve in Sportne dejavnosti

Prepoved opravljanja storitev (frizerstvo in kozmeticne storitve ...)
Omejen javni prevoz (kasneje prepovedan)

Obvezna nosnja mask v zaprtih javnih prostorih in na prostem

Popolno zaprtje javnega Zivljenja v drzavi 1. — 10. april 2021

Zaprtje Sol in vrtcev — pouk na daljavo

Zaprtje vseh nenujnih trgovin, muzejev, knjiznic, storitev, gostinskih lokalov
Omejen javni prevoz — pocitniski vozni red

Prepovedano prehajanje med regijami

Prepovedano zbiranje

Obvezna nosnja mask, tudi na prostem

Prepovedane (organizirane) Sportne dejavnosti

Prepovedani cerkveni obredi z verniki

Omejitev gibanja 22.00 — 5.00
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Metodologija

AVTORJI: Marusa Rehberger, Darja Lavtar, Ales Korosec

Namen
in cilji raziskave

Nacionalna raziskava o vplivu pandemije na Zivljenje (SI-PANDA) 2021 je sestavljena iz dveh preglednih
prese¢nih raziskav, ki temeljita na kvantitativhem raziskovanju. Prva in druga prese¢na raziskava SI-PANDA
vkljucujeta polnoletne prebivalce Slovenije, ki Zivijo v zasebnih gospodinjstvih (niso institucionalizirani).
Pobuda za preucevanje vliva pandemije covida-19 na Zivljenje je prisla od Svetovne zdravstvene organizacije
(SZO, angl. WHO). Podobne raziskave so izvajale tudi druge drzave ¢lanice EU.

Namen raziskave o vplivu pandemije na Zivljenje ljudi je raziskati in razumeti vedenje ljudi v povezavi s
covidom-19 ter oceniti pandemsko iz¢rpanost v ¢asu med pandemijo covida-19 in po njej v Sloveniji. Z raziskavo
Zelimo prepoznati in obravnavati vpliv pandemije covida-19 na prebivalce Slovenije.

Zeleli smo preucevati vpliv pandemije na Zivljenje v obdobju med pandemijo in po njej, vendar ta v ¢asu
zbiranja podatkov druge prese¢ne raziskave Se ni bila kon¢ana. V monografiji preucujemo stanje prebivalstva
v Casu slabsih in boljsih epidemioloskih razmer. Zato sta raziskavi obravnavani lo¢eno. Glede na obdobje
zbiranja podatkov smo raziskavi poimenovali Prva presecna raziskava SI-PANDA in Druga presecna raziskava
SI-PANDA.

Vzorec

Ciljna populacija obeh prese¢nih raziskav SI-PANDA so bili polnoletni prebivalci Slovenije, ki Zivijo v zasebnih
gospodinjstvih (niso institucionalizirani). Statisti¢ni urad Republike Slovenije je v skladu z Letnim programom
statisti¢nih raziskovanj za leto 2021 (LPSR za 2021, 2020 - naloga 09.19: Pandemska iz¢rpanost) in Zakonom o
drZavni statistiki pripravil vzorca oseb glede na vzoréni nacrt. Vzorcni okvir za pripravo vzorca obeh raziskav
je bil Centralni register prebivalstva. Vsak vzorec je bil pripravljen na podlagi stratificiranega enostavnega
slucajnega vzorcnega nacrta. Skupno je bilo v vzorec vklju¢enih 16.000 prebivalcev Slovenije, ki so bili na dan
zaCetka anketiranja stari 18 in vec let. Vzorec je bil razdeljen na dva podvzorca za zbiranje podatkov v dveh
casovnih tockah raziskave. Prvih 8.000 oseb je bilo k raziskavi povabljenih v epidemiolosko slabsih razmerah,
ko je bilo v veljavi ve¢ zas¢itnih ukrepov (Prva presecna raziskava SI-PANDA), drugih 8.000 oseb pa je bilo
povabljenih k sodelovanju v raziskavi v ¢asu, ko je bilo v veljavi manj ukrepov (Druga prese¢na raziskava SI-
PANDA). Prvi del zbiranja podatkov je potekal od 25. januarja 2021 do 31. marca 2021, drugi del zbiranja
podatkov pa od 4. maja 2021 do 18. julija 2021.



Nacin zbiranja
podatkov

Podatke smo zbirali s kombiniranim nac¢inom anketiranja (angl. mixed-mode survey), in sicer s kombinacijo
racunalnisko podprtega spletnega anketiranja (CAWI) in vprasalnikom na papirju (PAPI). Izbrane osebe so
bile o raziskavi obveS¢ene z obvestilnim pismom, ki ga je poslal NIJZ po posti in jih s tem obvestil o raziskavi.
Osebe, mlajSe od 55 let, smo z obvestilnim pismom najprej povabili le k sodelovanju v spletnem vprasalniku,
starej$im osebam pa smo poleg obvestilnega pisma z geslom za spletno anketo poslali tudi papirnati vprasalnik
in povratno kuverto z naslovom NIJZ za brezpla¢no vracanje izpolnjenega vprasalnika. Osebe, ki so Zelele
sodelovati v spletni anketi, so lahko do nje dostopale celoten cas raziskave z unikatnim geslom, ki je bilo
zapisano v obvestilnem pismu. Papirnati vprasalniki s povratno kuverto so bili v nadaljevanju raziskave poslani
skupaj z opomnikoma vsem osebam, ki se niso odzvale, ne glede na starost (slika 4).

Ponujeni mozZnosti @ )
nacina anketiranja /

[ ]
Starost izbranih oseb RO & a

18-54 let 55+ let

@ Obvestilno pismo @ @ /’
gg I 1. opomnik @ /’ @ /’

gé ! 2. opomnik @ /’ @ /’

Slika 4: Shema vabil k sodelovanju glede na zaporedno vabilo in starost oseb izbranih v vzorec

Stopnja odgovorov
v raziskavi

V vzorec prve presecne raziskave je bilo vkljucenih 8.000 oseb, prav toliko jih je bilo vkljucenih tudi v vzorec
druge presec¢ne raziskave. Nadomestne enote (angl. proxy) v raziskavi niso bile dopuscene; anketirane so bile
lahko samo v verjetnostni vzorec izbrane osebe, ki Zivijo v zasebnih gospodinjstvih.

V prvi presecni raziskavi je bilo 176 oseb, izbranih v vzorec, neustreznih, v drugi presecni raziskavi pa je bilo
taksnih oseb 133. Te osebe npr. Zivijo v tujini, so zaradi bolezni nezmozZne sodelovati, so bile v ¢asu raziskave
hospitalizirane, Zivijo v skupinskem gospodinjstvu (npr. domu za starejSe obclane, samostanu, razli¢nih
zavodih, samskih domovih), so umrle ali pa so neznane na naslovu, na katerega so bila poslana pisma. V prvi
presecni raziskavi je bilo drugih 7.824 oseb ustreznih, med njimi pa jih 3.994 ni sodelovalo v raziskavi, saj so
bodisi zavrnili sodelovanje ali pa v ¢asu zbiranja podatkov ni bilo moZno vzpostaviti kontakta z njimi. V drugi
presecni raziskavi je bilo taksnih oseb 4.837.



V prvi prese¢ni raziskavi je bilo opravljenih 3.830 anket z izbranimi osebami; od tega jih je bilo 62,6 %
opravljenih s papirnatim vprasalnikom, 37,4 % pa po spletu. V drugi presecni raziskavi je bilo opravljenih
3.030 anket z izbranimi osebami; od tega jih je bilo 64,5 % opravljenih s papirnatim vprasalnikom, po spletu
pa je sodelovalo 35,5 % anketirancev. Stopnja odgovora v prvi presecni raziskavi je bila 48,9- v drugi pa
38,5-odstotna.

Statusi izidov obeh raziskav so navedeni v preglednici 1.

Preglednica 1: Statusi izidov in stopnja odgovora; prva in druga presecna raziskava

Obdobje raziskave ‘ Prva presetna | Druga presecna
raziskava raziskava
Stevilo enot v vzorcu 8.000 8.000
Neustrezne enote 176 133
Ustrezne enote 7.824 7.867
Zavrnitve, nesodelovanja 3.774 4.837
Opravljene ankete 3.830 3.030
Papirne ankete (PAPI) 2.399 1.953
Spletne ankete (CAWI) 1.431 1.077
Stopnja odgovora 48,9 % 38,5 %
UteZevanje

Namen uteZevanja podatkov je izboljsati reprezentativnost vzorca, tako da ta ¢im bolje predstavlja populacijo,
ki jo raziskujemo. Tako vsaka enota v vzorcu predstavlja doloceno Stevilo enot ciljne populacije. Koné¢ne uteZi so
bile izracunane iz vzorcne uteZi (zaradi neenake verjetnosti izbora v vzorec), uteZi zaradi odsotnosti odgovora
in kalibracijskih utezi, ki omogocajo prilagoditev znanim populacijskim vrednostim glede na spol, 5-letne
starostne skupine, tri stopnje izobrazbe in statisti¢no regijo. UteZevanje je potekalo za celotno populacijo z
uporabljenim referenénim datumom 1. 1. 2021 za obe prese¢ni raziskavi.
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Preglednica 2: Znacilnosti vkljucenih prebivalcev Slovenije, prva in druga presec¢na raziskava

Obdobje raziskave

Skupaj

Spol

Moski

Zenski

Starostna skupina

0Od 18 do 29 let

0d 30 do 39 let

0d 40 do 49 let

0d 50 do 59 let

0d 60 do 69 let

70 let in vec

Stopnja doseZene izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj
Nizja ali srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splosna izobrazba
Visja strokovna izobrazba ali ve¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen

Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

UteZeni vzorc¢ni podatki, ki se ujemajo s populacijskimi podatki, kazejo strukturo populacije (po spremenljivkah,
vkljucenih v proces uteZevanja podatkov: spol, 5-letne starostne skupine, tri stopnje izobrazbe in statisti¢ne
regije), ki jo preufujemo, zato so v monografiji predstavljene analize uteZenih podatkov, ki omogocajo

Prva prese¢na

raziskava
n

3.830

1.910
1.920

567
642
684
673
620
644

773
680
1.408
969

2.047
294
1140
237
104

%
100,0

49,9
50,1

14,8
16,8
17,9
17,6
16,2
16,8

20,2
17,7
36,8
25,3

53,6
7,7
29,8
6,2
2,7

Druga presecna

raziskava
n

3.030

1.510
1.520

448
507
542
533
490
509

612
529
1.123
766

1.600
240
935
147
107

posplosevanje iz vzorca na preucevano ciljno populacijo (preglednica 2).

%
100,0

49,8
50,2

14,8
16,7
17,9
17,6
16,2
16,8

20,2
17,5
37,1
25,3

52,8
7,9
30,9
4,8
3,5
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Analiza rezultatov
in statisticne metode

Za ugotavljanje povezanosti med izbranimi spremenljivkami znotraj posamezne presefne raziskave ali
primerjavo med prvo in drugo presec¢no raziskavo smo uporabili razli¢ne statisticne metode.

Povezanost dveh kategorialnih spremenljivk se je ugotavljala na podlagi testa hi-kvadrat (?). Ker je bila ista
spremenljivka udeleZena v ve¢ primerjavah, smo upostevali Bonferronijev popravek. V tem primeru, Cetudi je
test pokazal raven statisti¢ne znacilnosti p < 0,05, ni bilo nujno, da bi razlike med skupinami oznacili, kot
da se statisti¢no znacilno razlikujejo, saj je bil kriterij ostrejSi. Na podlagi testa za primerjavo dveh delezev
so se preverjale razlike v delezu odgovora med skupinami znotraj iste sociodemografske spremenljivke
(npr. deleZ trenutne okuZenosti s virusom SARS-CoV-2 glede na starostne skupine — primerjave med vsemi
razli¢nimi pari starostnih skupin). Tudi tukaj je bil upoStevan Bonferronijev popravek za interpretacijo razlik
in p-vrednosti. Primerjali smo tudi deleZe posameznih odgovorov med prvo in drugo prese¢no raziskavo znotraj
iste demografske skupine.

Pri Stevilskih spremenljivkah smo za analizo povprecij uporabili enosmerno analizo variance (angl. Oneway
Anova), s pomocjo katere smo ugotavljali, ali se skupine med seboj statisti¢no znacilno razlikujejo.

V monografiji so v veliki meri objavljeni podatki, pri katerih je standardna napaka ocene deleza 5 % ali manj,
kar pomeni, da je ocena dovolj natan¢na, zato je objavljena brez omejitve. V primeru ve¢ kot 5-odstotne
standardne napake ocene je delezu dodana ¢rka M kot manj natan¢na ocena, v primeru standardne napake
ocene vec kot 15 % pa v preglednicah najdemo le N kot nenatancna ocena, deleZ pa ni izpisan. Ce so v preglednici
ocenjena povprecja (zveznih) spremenljivk, so omejitve pri objavi dolocene po koeficientih variacije ocen. V
publikaciji so objavljeni le podatki, pri katerih je koeficient variacije ocene 10 % ali manj, kar pomeni, da je
ocena dovolj natan¢na, zato je objavljena brez omejitve.

Zaradi zaokroZevanja se vsota odstotkov v nekaterih preglednicah lahko razlikuje od 100 %.

Uporabljene
pojasnjevalne spremenljivke

Osnovna predstavitev preucevanih podrocij vpliva pandemije na Zivljenje, ki so predstavljena v posameznih
poglavjih znanstvene monografije, je potekala s pomocjo sociodemografskih spremenljivk, ki so bile vklju¢ene
v vprasalnika (prilogi 1 in 2) ali preracunane iz osnovnih spremenljivk: spol, starostne kategorije, doseZena
stopnja izobrazbe in zaposlitveni status. Nekatera poglavja monografije pojasnjujemo tudi z zaznavanjem
finan¢ne situacije v zadnjih treh mesecih pred anketiranjem, duSevnim zdravjem, sestavo gospodinjstva in
drugimi kategorijami.

Starost anketirancev je bila preracunana v 10-letne starostne skupine (18 do 29 let, 30 do 39 let, 40 do 49 let,
50 do 59 let, 60 do 69 let in 70 in ve¢ let).

DoseZena stopnja izobrazbe je bila v anketnem vprasSalniku dolo¢ena z 8 kategorijami, ki smo jih za analize
zdruzili v Stiri: osnovnoSolska izobrazba ali manj (nedokoncana osnovnosSolska izobrazba, osnovnoSolska
izobrazba); srednja poklicna izobrazba; srednja strokovna ali splo$na izobrazba; visja strokovna izobrazba
ali ve¢ (viSja strokovna izobrazba, viSjeSolska izobrazba, visokoSolska strokovna izobrazba, visokoSolska
univerzitetna izobrazba, specializacija, magisterij, doktorat).



Status aktivnosti je bil izracunan iz spremenljivke, ki je imela v obeh anketnih vprasalnikih 7 kategorij. V
prvo kategorijo smo zdruzili zaposlene in samozaposlene, sledijo dijaki in Studenti, upokojenci, brezposelni in
kategorija drugo (gospodinje, gospodinjci, nezmozni za delo zaradi starosti, bolezni ali invalidnosti in drugi
statusi aktivnosti, ki se niso uvrstili v nobeno od zgornjih kategorij).

Pri zaznavanju financne situacije v zadnjih treh mesecih so osebe sporocale le oceno, ali je njihova osebna
finan¢na situacija v zadnjih treh mesecih pred anketiranjem boljsa, slabsa ali enaka kot prej, ne poznamo pa
njihove osnovne financ¢ne situacije.

Pojavnost dusevnih tezav ali depresivnih simptomov smo merili z inStrumentom WHO-5, kjer za posameznika
iz 5 anketnih vpraSanj izracunamo duSevno blagostanje v 3 kategorijah: velika verjetnost tezav/moZzZnost
prisotnosti teZav/brez teZav.

Nekatere druge pojasnjevalne spremenljivke, uporabljene v analizi:

« okuZenost z virusom SARS-CoV-2 (da/ne),

+  prisotnost kroni¢ne bolezni (brez bolezni/vsaj ena odkrita kadarkoli),

* debelost (da/ne),

« trenutni kadilec (da/ne),

« kohezijska regija bivanja (Vzhodna Slovenija, Zahodna Slovenija).
Glede na znacilnosti gospodinjstva, v katerem anketirane osebe bivajo, sta ponekod uporabljeni pojasnjevalni
spremenljivki:

« ali oseba v gospodinjstvu Zivi sama (da/ne),

+ ali oseba Zivi z otroki, mlajSimi od 18 let (da/ne),

» ali oseba Zivi z osebami, ki spadajo v tvegano skupino za obolenje z virusom SARS-CoV-2 (da/ne).

Vprasalnik

Raziskava je bila narejena po metodologiji SZO in drugih mednarodno priznanih vprasalnikih za posamezna
tematska podrodja, zato so rezultati primerljivi tudi s podobnimi raziskavami, ki so bile izvedene v drugih
drzavah ¢lanicah EU.

Vprasalnika obeh prese¢nih raziskav sta v prilogah 1 in 2. Vprasalnika obeh prese¢nih raziskav sta vsebovala
naslednje sklope vprasanj:

+ sociodemografska vprasanja,

+ dosedanja okuzenost z virusom SARS-CoV-2,

«  zdravstveno stanje (prevalenca dolocenih bolezni in stanj),

«  pozitivno dusevno zdravije,

«  Zivljenjski slog,

* nasilje v druZini,

«  zdravstvene storitve,

+  cepljenje proti covidu-19,

+ determinante zdravja (kajenje, alkohol, indeks telesne mase).
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Vprasalnik prve presecne raziskave je vseboval Se sklope vprasanj:

+ zdravstvena pismenost o virusu SARS-CoV-2,

+ izvajanje za$¢itnih ukrepov z namenom preprecevanja prenosa okuzbe z virusom SARS-CoV-2,
+ dozivljanje virusa SARS-CoV-2,

« uporaba in zaupanje v razli¢ne vire informacij o virusu SARS-CoV-2,

« zaupanje v osebe in institucije, da ustrezno obvladujejo virus SARS-CoV-2,

« imenovanje stikov v primeru okuzbe z virusom SARS-CoV-2,

« prehrana,

« sedenje, telesna dejavnost in spanje.
Vprasalnik druge prese¢ne raziskave pa je vseboval Se:

« poglobljena vprasanja o uporabi alkohola in kajenju,

+ vpraSanja o kognitivnih sposobnostih.

Prednosti
in slabosti raziskave

Nacionalna raziskava o vplivu pandemije na Zivljenje je izvedena na verjetnostnem vzorcu prebivalcev
Slovenije, ki Zivijo v zasebnih gospodinjstvih, zato lahko rezultate raziskave iz vzorca izbranih oseb posplosimo
na odrasle prebivalce Slovenije (ki Zivijo v zasebnih gospodinjstvih). Ciljna populacija raziskave so odrasle
osebe, starost oseb vkljucenih v vzorec navzgor ni omejena, kar nam omogoca preucevanje tako mlajsih kot
tudi starejsih oseb, ki so predstavljale bolj ogroZeno populacijo ob stiku z virusom.

V primerjavi z izvedenimi spletnimi anketami v okviru raziskovanja vpliva pandemije na Zivljenje SI-PANDA,
kjer prihaja do nadporocanja dolocenih populacijskih skupin, npr. bolj izobraZenih oseb, poleg tega pa v
njih niso sodelovale osebe, starejSe od 74 let, so v presecni raziskavi, katere rezultate predstavljamo v tej
monografiji, ustrezno zastopane tudi osebe z doseZeno niZjo stopnjo izobrazbe, kar nam omogoca preucevanje
ranljivejSih populacijskih skupin.

Anketiranje je potekalo v obliki samoanketiranja, bodisi po spletu ali z izpolnitvijo vprasalnika na papirju. To
je bilo pomembno za odzivnost izbranih oseb vseh starosti, poleg tega pa osebni stik z izbranimi ni bil potreben
za namen izpolnitve vprasalnika.

Zbiranje podatkov v prvi in drugi presecni raziskavi je v terminskem smislu potekalo blizu skupaj, v prvi
polovici leta 2021, pa vseeno v razli¢nih obdobjih pandemije, zato smo se odlo¢ili, da podatke prikazujemo
loceno za vsako obdobje. V morebitnih nadaljnjih analizah bi lahko obdobji zbiranja podatkov zdruzili in jih
predstavili kot eno prese¢no raziskavo.

Morebitne druge prednosti in slabosti pri preucevanju posameznih vsebinskih podrocij so navedene v
posameznih poglavjih.

VIRI IN LITERATURA

Letni program statisti¢nih raziskovanj za 2021. (2020). Uradni list RS, $t. 171/2020.
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-3004/letni-program-statisticnih-raziskovanj-za-2021-
velja-od-1--1--2021-do-31--12--2021






Zdravstveno stanje

AVTORICE: Ada Hoéevar Grom, Marina Sinko, Ema Aha¢i¢, Marusa Rehberger, Andreja Belséak-Colakovi¢
KLJUCNE BESEDE: covid-19, epidemija, bolezni, zdravstveno stanje, odlasanje z obiskom zdravnika

UVOD: Pandemija covida-19 je vplivala na razpoloZljivost in dostopnost zdravstvenih storitev. Zdravstveno
stanje ljudi ni bilo ogroZeno zgolj zaradi pojava novega virusa SARS-CoV-2 in potencialne okuzbe z njim,
temvec tudi zaradi sprememb in reorganizacije dela na vseh ravneh zdravstvenega sistema, ki so bile posledica
spopadanja s covidom-19.

METODE: V prvi in drugi prese¢ni raziskavi smo anketirancem zastavili vprasanje o boleznih ali stanjih, ki
jih je diagnosticiral zdravnik v zadnjih 12 mesecih ali pred ve¢ kot 12 meseci. Nadalje smo sprasevali o
vplivu pandemije covida-19 na zdravstveno stanje ter o tem, ali so se v zadnjih dveh tednih izogibali obisku
zdravnika zaradi teZave, ki ni bila povezana z virusom SARS-CoV-2. Raziskovali smo tudi povezavo z razli¢nimi
sociodemografskimi dejavniki.

REZULTATI: V raziskavi SI-PANDA smo v sklopu obeh prese¢nih raziskav, izvedenih v prvi polovici leta 2021,
ugotovili, da je priblizno Cetrtina oseb odlasala z obiski osebnega zdravnika zaradi tezave, ki ni bila povezana s
covidom-19, priblizno toliko pa jih je tudi poroc¢alo o poslabsanju svojega zdravstvenega stanja zaradi pandemije.
Posebej izrazit deleZ (skoraj polovica) oseb, ki so porocale o poslabSanju svojega zdravstvenega stanja, je bil
med tistimi z veliko verjetnostjo tezav v duSevnem zdravju. Skoraj polovica oseb z veliko verjetnostjo teZzav v
dusevnem zdravju je tudi porocalo o izogibanju obisku zdravnika v ¢asu pandemije. Tudi osebe s prisotnimi
kroni¢nimi boleznimi so v vecji meri odlasale z obiskom zdravnika in so tudi v vecji meri porocale o tem,
da je pandemija covida-19 vplivala na poslabsanje njihovega zdravstvenega stanja v primerjavi z osebami
brez tovrstnih bolezni. Med prvo in drugo presec¢no raziskavo je narastel delez oseb, ki jim je zdravnik odkril
depresijo, motnje spanja in bolecine v prsih. Zaradi zaznanih odloZenih stikov z zdravnikom in zdravstvenim
timom ter tudi zaustavljenih preventivnih aktivnosti na primarni zdravstveni ravni v obdobjih med pandemijo
lahko ocenjujemo, da je verjetno prislo do dolocenih poslabsanj v splosnem zdravstvenem stanju prebivalstva.

ZAKLJUCEK: Pandemija covida-19 je glede na rezultate obeh prese¢nih raziskav vplivala na zdravstveno stanje
prebivalcev in izogibanje obiskom osebnega zdravnika zaradi teZav, ki sicer niso bile povezane s covidom-19,
kar ima prav tako lahko posledice na zdravje. Navedene spremembe v vedenju in zdravju lahko vodijo v
povecevanje obstojecih ali pojav novih neenakosti v zdravju.

KLJUCNI POUDARKI:
+  Pri tretjini oseb je v prvem letu trajanja pandemije covida-19 zdravnik potrdil depresijo, bole¢ine v prsih
med mirovanjem ali telesno aktivnostjo ter motnje spanja.

+  Cetrtina oseb je navedla, da je pandemija covida-19 vplivala na poslabsanje njihovega zdravstvenega
stanja.

+ Poslabsanje zdravstvenega stanja zaradi pandemije covida-19 so v najvecji meri navajale osebe z veliko
verjetnostjo teZav v dusevnem zdravju. Te osebe pa so se tudi v najvecji meri izogibale obisku zdravnika
zaradi razlogov, ki niso bili povezani z virusom SARS-CoV-2.

«  Zaradi teZav, ki niso bile povezane s covidom-19, se je obisku zdravnika izogibala slaba cetrtina oseb.
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UvOoD

Pandemija covida-19 je pomembno posegla na vsa podrodja Zivljenja. Zdravstveno stanje ljudi ni bilo ogrozeno
zgolj zaradi pojava novega virusa SARS-CoV-2 in potencialne okuzbe z njim, temve¢ tudi zaradi sprememb
in reorganizacije dela zdravstvenega sistema, kot posledice spopadanja s covidom-19. V Sloveniji je med
pandemijo covida-19 prislo do omejitve dostopnosti zdravstvenih obravnav na vseh ravneh zdravstvenega
varstva (Kuhar idr., 2021). Razloge za to lahko iS¢emo v ukrepih, ki so bili sprejeti za omejevanje Sirjenja virusa
in preusmeritvi kadrovskih, prostorskih, materialnih in finan¢nih kapacitet v zdravstveno obravnavo obolelih s
covidom-19 in nujno zdravstveno varstvo (Kuhar idr., 2021). Tudi tuji viri navajajo vpliv pandemije covida-19
na dostopnost zdravstvenih storitev, podatki pa kaZejo splo$no zmanjSanje uporabe zdravstvenih storitev in
tako poslabsanje predobstojecih kot pojav novih ovir pri dostopnosti zdravstvenih storitev (Pujolar idr., 2022;
Tuczyniska idr., 2021). Kot moZne vzroke so prepoznali globalno vpeljane ukrepe za zajezitev Sirjenja virusa
SARS-CoV-2, vkljuéno z zaprtjem javnega Zivljenja, socialnim distanciranjem, delnimi ali popolnimi zaprtji
javnega Zivljenja ter navodili za ostajanje doma, Stevilni viri in osebje pa so bili preusmerjeni od obic¢ajnih
aktivnosti k testiranju in zagotavljanju zdravljenja bolnikov s covidom-19 (Ntifiez idr., 2021; Pujolar idr.,
2022; Tuczynska idr., 2021). V prvem (12. marec-31. maj 2020) in drugem (oktober 2020—januar 2021) valu
epidemije v Sloveniji so bili prestavljeni planirani specialisticni pregledi, elektivni posegi ter diagnosti¢ne
preiskave, zacasno so se prenehali izvajati preventivni programi na primarni zdravstveni ravni in obravnava
v referencnih ambulantah, presejalni programi za odkrivanje rakavih obolenj pa so bili prekinjeni le relativno
kratek cas (Kuhar idr., 2021). Zagotavljanje dostopnosti zdravstvenega varstva za bolnike, ki niso imeli
covida-19, je bilo omejeno na obravnavo nujnih stanj, poskodovanih in obolelih (Kuhar idr., 2021). Tudi tuje
Studije so pokazale, da je v primerjavi s predpandemi¢nim obdobjem prislo do zmanjsanja Stevila sprejemov v
bolnisnico, obiskov urgence, planiranih in urgentnih operacij ter psihiatri¢nih posvetov (Tuczynska idr., 2021).
Nekatere zdravstvene obravnave so zaradi spremenjenega nacina dela, e je bilo to mogoce, potekale na daljavo
(po e-posti, zdravstvenih portalih ali s telefonskimi pogovori). V letu 2020 je bilo opravljenih manj obravnav z
neposrednim stikom s pacientom, za 31 % pa se je povecal deleZ obravnav brez neposrednega stika s pacientom
(posvet na daljavo in kratek obisk) (Kuhar idr., 2021). Tudi v tujini so prepoznali telemedicinske storitve kot
mozno orodje za povecanje dostopnosti storitev in vzdrZevanje oskrbe ob hkratnem zmanjSanju tveganja za
izpostavljenost pacientov in zdravstvenih delavcev virusu SARS-CoV-2 (Niiez idr., 2021; Pujolar idr., 2022;
Tuczyniska idr., 2021). Vendar pa telemedicina ne more popolnoma nadomestiti neposredne interakcije in
zasebnosti, njene omejitve so manjSa kakovost informacij, organizacijske in birokratske tezave, porusitev
razmerja med bolnikom in zdravstvenim delavcem ter neosebna oskrba (Ninez idr., 2021; Pujolar idr., 2022;
Tuczyniska idr., 2021). Nekatere Studije pa so porocale tudi o neenakostih pri dostopnosti telemedicinskih
storitev zaradi npr. problemov, povezanih z digitalno pismenostjo ali pomanjkanjem materialnih virov
(internetna povezava, mobilne naprave, racunalnik) (Pujolar idr., 2022).

Dogajalo se je tudi, da so se ljudje v ¢asu pandemije zaradi strahu pred okuzbo obisku zdravnika raje izognili
oziroma so z njim odlasali. V tujih raziskavah so osebe kot najpogostejsi dejavnik za izogibanje obisku zdravnika
navedle strah pred okuzbo v zdravstveni ustanovi ali med zdravstveno storitvijo (Moore idr., 2022; Soares idr.,
2021; Statistics Canada, 2022; Wang idr., 2023), negotovost glede Cisto¢e ambulant, upoStevanja varnostih
protokolov v ambulantah, Stevila oseb, s katerimi bodo prisli v stik v ambulanti (Shukla idr., 2022) ter skrbi
glede preobremenitve zdravstvenega sistema (Statistics Canada, 2022). Odlocitev posameznikov za iskanje
pomoci med pandemijo je bila osredoto¢ena na zaznano tveganje za iskanje zdravstvene oskrbe, osebe so
tehtale med tveganjem zaradi odlasanja zdravstvene oskrbe in tveganjem za izpostavljenost covidu-19 (Shukla
idr., 2022).



Dostopnost zdravstvenega sistema se je zaradi pandemije covida-19 na vseh ravneh zmanjsala. Slednje pa lahko
predvsem za bolnike s kroni¢nimi boleznimi, ki potrebujejo stalno in redno spremljanje, pomeni poslabsanje
njihovih bolezni. ZmanjSanje dostopnosti storitev je povzrocilo povecCanje zdravstvenih zapletov in nujnih
stanj ter zamude pri oskrbi, do katerih je lahko prislo tudi zaradi odlasanja bolnikov z iskanjem medicinske
pomoci (Pujolar idr., 2022). Posledi¢no je pandemija dodatno prispevala k povecevanju neenakosti v zdravju,
prisotne pa so (bodo) tudi druge posledice omejitve dostopnosti prebivalstva do pravocasne, kakovostne in
varne zdravstvene obravnave v ¢asu epidemije (Kuhar idr., 2021).

Namen prispevka je predstaviti rezultate dveh presecnih raziskav SI-PANDA o prisotnosti kroni¢nih bolezni, ki
so bile pri anketirancih odkrite in jih je potrdil zdravnik v zadnjem letu pred sodelovanjem v raziskavi, v ¢asu
pandemije covida-19, ter o vplivu pandemije na zdravstveno stanje anketirancev. Prikazani pa so tudi podatki
o izogibanju obiska zdravnika zaradi razlogov, ki niso bili povezani z virusom SARS-CoV-2, v zadnjih dveh
tednih pred izpolnjevanjem ankete v ¢asu pandemije covida-19.

METODE

Anketiranim osebam smo v zvezi z njihovim zdravstvenim stanjem v prvi in drugi prese¢ni raziskavi zastavili
vprasanje o boleznih ali stanjih, ki jih je diagnosticiral zdravnik v zadnjih 12 mesecih, in boleznih ali stanjih,
ugotovljenih pred vec kot 12 meseci. Izbirali so lahko med temi boleznimi in stanji: zviSan krvni tlak veé
kot 140/90 mmHg (hipertenzija), zviSane mascobe v krvi (holesterol in/ali trigliceridi), sladkorna bolezen
(nosecnostna (gestacijska) sladkorna bolezen ni vkljucena), prebolela sréna kap ali miokardni infarkt, bole¢ina
v prsih pri mirovanju ali med telesno dejavnostjo (angina pektoris), sréno popuscanje, mozganska kap, bolezni
in okvare hrbtenice, bolezni sklepov (artritis ali artroza), kroni¢ni bronhitis, emfizem (KOPB), bronhialna
astma, razjeda (ulkus) na Zelodcu ali dvanajstniku, jetrna ciroza, depresija, anksiozna motnja, druga duSevna
bolezen, motnje spanja, bolezen $citnice, kroni¢na ledvi¢na odpoved, druga kroni¢na bolezen. Nadalje smo
jih sprasevali o vplivu pandemije covida-19 na njihovo Zivljenje na razli¢nih podro¢jih, med katerimi je bilo
navedeno tudi zdravstveno stanje (npr. kroni¢ne bolezni, bolezni zob) ter o tem, ali so se v zadnjih dveh
tednih izogibali obisku zdravnika zaradi teZave, ki ni bila povezana z virusom SARS-CoV-2. Mozni odgovori
o vplivu pandemije covida-19 na zdravstveno stanje so bili na 5-stopenjski lestvici, na kateri je 1 pomenila
zelo izboljSano, 2 izboljSano, 3 nespremenjeno, 4 poslabsano in 5 zelo poslabsano zdravstveno stanje. V
nadaljevanju so prikazani rezultati iz prve in druge presec¢ne raziskave pri osebah, ki so imele ugotovljeno vsaj
eno kroni¢no bolezen, po posameznih sociodemografskih spremenljivkah (spolu, starostni skupini, doseZeni
stopnji izobrazbe, statusu aktivnosti in kohezijski regiji). Prikazani so tudi primerjave med prvo in drugo
presecno raziskavo v samoporocanem poslabSanju zdravstvenega stanja, pri ¢emer smo zdruZili odgovora
poslabsano in zelo poslabsano, ter delezi anketirancev, ki so porocali, da so se v zadnjih 2 tednih izogibali obisku
zdravnika zaradi teZave, ki ni bila povezana z virusom SARS-CoV-2. Rezultate pri teh dveh anketnih vprasanjih
znotraj izbrane odgovorne kategorije smo prikazali tudi po posameznih sociodemografskih spremenljivkah.
Tako razlike med delezi prve in druge prese¢ne raziskave kot tudi razlike med kategorijami posameznih
sociodemografskih spremenljivk so bile ocenjene na podlagi Bonferronijevega popravka. Upostevana je raven
statisti¢ne znacilnosti p < 0,05.
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REZULTATI

Preglednica 3: Delez oseb, z diagnosticirano vsaj eno kronicno boleznijo; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,

prva presecna raziskava

Delez bolezni odkritih kadarkoli (vsaj ena odkrita kroni¢na bolezen kadarkoli)

A
(B)

A
(B)
©
(D)
(E)
()

A
(B)
©
()

A
(B)
©
D)
(E)

A
®

Skupaj

Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine

Od 18 do 29 let

Od 30 do 39 let

0Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

DoseZena stopnja izobrazbe
Osnovnosolska izobobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splo$na izobobrazba
VisjeSolska izob. ali vec¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen
Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Kohezijska regija

Vzhodna Slovenija

Zahodna Slovenija

Statisti¢no znacilne razlike: p < 0,05.

M: manj natan¢na ocena

Prva presecna raziskava (%)

55,3

x? = 13,4; p = 0,0014
52,3 B
58,2 A

x? = 583,7; p < 0,0001
24,8 BCDEF
36,3 ACDEF
49,8 ABDEF
63,8 ABCEF
72,2 ABCDF
81,4 ABCDE

x? = 81,1; p < 0,0001
66,2 CD
61,2 CD
52,3 ABD
46,6 ABC

%% = 392,2; p < 0,0001
47,3 BCE
24,9 ACDE
76,9 ABD
51,6 BCE
71,7 M ABD

x> = 6,5, p = 0,0267
57,2 B
53,1 A
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V prvi presecni raziskavi je dobra polovica anketiranih oseb porocala, da imajo vsaj eno kroni¢no bolezen, ki
jo je diagnosticiral zdravnik, in sicer statisticno znacilno vec¢ Zensk (58,2 %) kot moskih (52,3 %). DeleZ oseb,
ki so porocale, da imajo vsaj eno kadarkoli diagnosticirano bolezen, je bil v vsaki naslednji starostni skupini
visji, najvisji v starostni skupini 70 in vec let (81,4 %). Glede na izobrazbo je bilo statisti¢no znacilno manj
oseb, ki imajo diagnosticirano vsaj eno bolezen, v skupini z viSjeSolsko izobrazbo ali vec, teh oseb je bilo v prvi
presecni raziskavi 46,6 %. Najmanjsi delez oseb z diagnosticirano vsaj eno boleznijo, ugotovljeno kadarkoli, je
glede na status aktivnosti med osebami s statusom dijaka in Studenta (24,9 %), kar je pri¢akovano, saj imajo
tak status obicajno osebe v najmlajsi starostni skupini, Stevilo ugotovljenih bolezni pa praviloma s starostjo
narasca. Glede na kohezijsko regijo pa so rezultati v prvi prese¢ni raziskavi pokazali statisticno znacilno visji
delez vsaj ene diagnosticirane bolezni kadarkoli pri prebivalcih iz Vzhodne Slovenije (57,2 %) v primerjavi z
Zahodno Slovenijo (53,1 %) (preglednica 3). Med prvo in drugo presec¢no raziskavo ni bilo bistvenih razlik v
delezu kadarkoli diagnosticiranih kroni¢nih bolezni.

Zvisan krvni tlak ve¢ kot 140/90 mmHg (hipertenzijo)
Zvisane mascobe v krvi (holesterol in/ali trigliceridi)
Bolezni in okvare hrbtenice

Bolezni sklepov (artritis ali artrozo)

Motnje spanja

Bolezen S¢itnice

Sladkorno bolezen (nosecnostna (gestacijska)
sladkorna bolezen ni vklju¢ena)

Drugo kroni¢no bolezen

Razjedo (ulkus) na Zelodcu ali dvanajstniku
Depresijo

Sréno popuscanje

Bronhialno astmo

Anksiozno motnjo

Bolecino v prsih pri mirovanju
ali med telesno dejavnostjo (angina pektoris)

Kroni¢ni bronhitis, emfizem (KOPB)
Prebolelo sréno kap ali miokardni infarkt
Mozgansko kap

Drugo dusevno bolezen

Jetrno cirozo

Kroni¢no ledvi¢no odpoved

Konc¢no ledvi¢no odpoved

[[] Ugotovljena je bila pred vec¢ kot 12 meseci
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Slika 5: Prisotnost bolezni ali stanj, za katere je diagnozo postavil zdravnik, glede na ¢as ugotovitve bolezni ali stanja,

druga presecna raziskava



V drugi presecni raziskavi je Cetrtina oseb porocala, da ima zviSan krvni tlak, ki ga je diagnosticiral
zdravnik, enak deleZ oseb je porocal, da ima zviSane mascobe v krvi, slaba petina pa jih je porocala, da
ima od zdravnika potrjene bolezni oz. okvare hrbtenice. Dobrih 10 % jih je porocalo tudi o boleznih
sklepov oz. motnjah spanja. Druge bolezni ali stanja, odkrita od zdravnika, so prisotna pri manj kot
desetini oseb (slika 5). Najpogosteje prisotne bolezni in stanja, kot so zviSan krvni tlak, zviSane mascobe
v krvi ter bolezni in okvare hrbtenice, so statisticno znacilno pogostejSe pri osebah, starejSih od 60 let,
bolezni in okvare hrbtenice pa so pogostejSe pri Zenskah. V raziskavi smo preverjali tudi, ali imajo osebe
katero od navedenih bolezni ali stanj, za katere je diagnozo postavil zdravnik, in je bila potrjena v zadnjih
12 mesecih. Koledarsko gledano gre za obdobje v prvem letu trajanja pandemije covida-19 (obdobje med
majem/julijem 2020 in majem/julijem 2021). Vsaj tretjina oseb, ki imajo depresijo, bole¢ino v prsih pri
mirovanju ali med telesno dejavnostjo (angina pektoris) ter motnje spanja, ki jih je ugotovil zdravnik, je
imela to bolezen oziroma stanje odkrito v prvem letu trajanja pandemije covida-19. Med osebami, ki imajo od
zdravnika potrjeno drugo dusevno motnjo ali zvisane mascobe v krvi (holesterol in/ali trigliceride), pa jih je
petina prejela diagnozo v prvem letu trajanja epidemije covida-19.
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Slika 6: Samoocena vpliva pandemije covida-19 na zdravstveno stanje; skupaj, druga presecna raziskava

Vecina oseb je v prvi in drugi presecni raziskavi ocenila, da pandemija covida-19 ni vplivala na njihovo
zdravstveno stanje, Cetrtina je porocala o poslabsanju in dobre 3 % oseb je porocalo o izboljSanem zdravstvenem
stanju (slika 6). V nadaljevanju se osredoto¢amo na osebe, ki so porocale, da je pandemija covida-19 njihovo
zdravstveno stanje poslabsala.



Preglednica 4: PoslabSanje zdravstvenega stanja; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presecna
raziskava

Kako je pandemija covida-19 vplivala na vase Zivljenje na spodaj navedenih podrocjih?
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V obeh raziskavah je bil delez oseb s poslabSanim zdravstvenim stanjem zaradi pandemije covida-19 visji
pri Zenskah. V prvi presecni raziskavi je o poslabSanju zdravstvenega stanja porocalo statisticno znacilno
veC oseb, starih 70 in vec let (26,9 %) v primerjavi z mlajSimi osebami, starimi do 39 let (18,9-19,2 %). V
drugi presecni raziskavi pa so osebe, stare 40 in vec¢ let (24,4-27,0 %), v vecji meri porocale o poslabSanem
zdravstvenem stanju v primerjavi z mlajSimi osebami, starimi do 29 let (15,6 %). Izstopa zelo visok delez
poslabSanega zdravstvenega stanja oseb z veliko verjetnostjo tezav v duSevnem zdravju (49,0 % v prvi in
45,1 % v drugi presecni raziskavi), ki je statisticno znacilno vi§ji v primerjavi z osebami z mozno prisotnostjo
tezav v duSevnem zdravju oziroma brez tezav v duSevnem zdravju (12,8 % v prvi in 12,5 % v drugi prese¢ni
raziskavi). Glede na prisotnost kroni¢nih bolezni je o poslabsanju zdravstvenega stanja v obeh raziskavah
porocalo statisticno znacilno ve¢ oseb, ki so imele vsaj eno kroni¢no bolezen (27,6 % prva presecna in 30,1 %
druga presecna raziskava), kot tistih, ki so bili brez tovrstnih bolezni (14,5 % prva prese¢na in 14,6 % druga
prese¢na raziskava). Ce primerjamo rezultate prve in druge prese¢ne raziskave, lahko vidimo, da pri veéini
skupin ni pomembnih razlik. Delez oseb, ki so porocale o poslabsanem zdravstvenem stanju zaradi epidemije
covida-19, se je v drugi presecni raziskavi statisticno znacilno povecal le v starostni skupini od 50 do 59 let,
pri osebah, ki imajo visjeSolsko izobrazbo ali vec¢ in pri osebah z mozno prisotnostjo tezav v dusevnem zdravju
(preglednica 4).



Preglednica 5: Izogibanje obisku zdravnika v zadnjih 2 tednih zaradi teZave, ki ni bila povezana z virusom SARS-CoV-2; skupaj

in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presecna raziskava
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V zadnjih 2 tednih sem se izogibal obisku zdravnika zaradi teZave, ki ni povezana z novim koronavirusom. (odgovor DA)
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Da so se v zadnjih 2 tednih izogibali obisku zdravnika zaradi teZave, ki ni bila povezana z virusom SARS-CoV-2,
je v prvi presecni raziskavi porocalo 28,3 % oseb. Ta delezZ se je v casu druge presecne raziskave zmanjsal in
je znasal 24,4 %. Delez tistih, ki so se izogibali obisku zdravnika, je bil v obeh prese¢nih raziskavah statisticno
znacilno visji pri Zenskah, se je pa pri obeh spolih v ¢asu druge prese¢ne raziskave statisticno znacilno znizal.
Obisku zdravnika so se v prvi prese¢ni raziskavi v najvecjem deleZu izogibale najmlajse osebe, stare do 29
let, v drugi presecni raziskavi pa so se najstarejsi prebivalci (stari 70 in vec let) statisticno znacilno pogosteje
izogibali obisku zdravnika kot osebe, stare od 60 do 69 let.

V drugi presecni raziskavi se je statisticno pomembno zniZal delez oseb, ki so se izogibale obisku zdravnika zaradi
tezave, ki ni povezana z virusom SARS-CoV-2, v starostni skupini do 29 let ter od 60 do 69 let in oseb s srednjo
poklicno ter srednjo strokovno ali splosno izobrazbo. DeleZ oseb, ki se je izogibal obisku zdravnika, se je v drugi
presecni raziskavi statisticno znacilno znizal tudi pri zaposlenih in samozaposlenih ter osebah s statusom dijaka
ali Studenta. V prvi presecni raziskavi pa so se v najmanjsi meri izogibali obisku zdravnika zaposleni oziroma
samozaposleni (26,5 %) in upokojenci (26,5 %) v primerjavi s Studenti in dijaki, brezposelnimi in osebami
z drugim statusom aktivnosti (34,3-40,5 %). O najvecjem izogibanju obiska zdravnika so glede na tezave v
duSevnem zdravju porocali tisti z veliko verjetnostjo prisotnosti teZzav v duSevnem zdravju (48,6 % v prvi in
45,4 % v drugi presecni raziskavi). V drugi presec¢ni raziskavi pa se je statisti¢no znacilno zmanjsal delez oseb
brez tezav v dusevnem zdravju, ki so se izogibale obisku zdravnika. Glede na prisotnost kroni¢nih bolezni so se
obisku zdravnika v ¢asu obeh prese¢nih raziskav bolj izogibale osebe z vsaj eno kroni¢no boleznijo v primerjavi
z osebami brez tovrstnih bolezni, delez slednjih pa se je v drugi prese¢ni raziskavi statisti¢cno znacilno znizal
za priblizno 6 odstotnih tock. Prav tako je bilo izogibanje obisku zdravnika vecje pri prebivalcih Vzhodne
Slovenije v primerjavi z Zahodno Slovenijo v prvi presecni raziskavi. V ¢asu druge presecne raziskave pa se
je delez oseb iz Vzhodne Slovenije, ki so se izogibale obisku zdravnika, statisti¢no znacilno znizal za skoraj 5
odstotnih tock (preglednica 5).

RAZPRAVA

V obeh ponovitvah presecne raziskave SI-PANDA je bilo pri anketiranih osebah zaznano odlasanje z obiski
zdravnika ter poslabsanje zdravstvenega stanja pri priblizno Cetrtini vprasanih. Podoben vpliv pandemije na
izogibanje obiskom zdravnika in posledi¢no slabse spremljanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni je bilo zaznano
tudi v ve¢ raziskavah v tujini (Ismail idr., 2022; Osawa idr., 2021; Ziadé idr., 2020). Po ocenah se je v prvi
polovici leta 2020 zaradi skrbi, povezanih s covidom-19, 41 % Americ¢anov izogibalo kakrsni koli zdravstveni
oskrbi, nenujnemu obisku zdravnika pa 31 % odraslih prebivalcev (Czeisler idr., 2020). Skoraj tretjina (30 %)
odraslih v Kanadi se je glede na raziskavo, izvedeno v drugem letu pandemije covida-19, leta 2021, izogibala
iskanju zdravstvene pomoc¢i med pandemijo oziroma je z njo odlasala (Statistics Canada, 2022), do podobnih
ugotovitev so prisli tudi na Kitajskem (31,4 %) (Wang idr., 2023). Na Portugalskem so v $tudiji, izvedeni med
julijem 2020 in avgustom 2021, ugotovili, da se je 44 % sodelujocih izogibalo zdravstveni oskrbi ali odlasalo
z njo (Soares idr., 2021). V primerjavi z moskimi so Zenske tudi glede na tuje raziskave verjetneje odlasale z
iskanjem zdravniske pomoci med pandemijo covida-19 (Farina in Ailshire, 2022; Lee in You, 2021; Soares idr.,
2021; Zhong idr., 2022), kar je v skladu z raziskavami o odlasanju z obiskom zdravnika pred pandemijo (Farina
in Ailshire, 2022). To lahko vpliva na neenakost spolov v zdravju (Farina in Ailshire, 2022). V rezultatih nase
raziskave lahko opazimo relativno visok deleZ odlasanja z obiskom zdravnika (48,6 % v prvi presecni in 45,4 %
v drugi presecni raziskavi) ter hkrati poslabSanje zdravstvenega stanja (49,0 % v prvi presecni in 45,1 % v drugi
presecni raziskavi) pri prebivalcih z veliko verjetnostjo tezav v duSevnem zdravju, kar je zaskrbljujoce, saj je
obdobje pandemije Ze tako ali tako obremenjujoce za dusevno zdravje in je ob teZzavah na tem podrocju ustrezna
obravnava zelo pomembna. Rezultati ameriske raziskave so pokazali podobno pomembno viSje razmerje
tveganj za izogibanje zdravstveni oskrbi med pandemijo, ¢eprav so jo potrebovali, pri odraslih Americanih, ki
so imeli pogoste simptome tesnobnosti in depresije (Ganson idr., 2020).

Glede na podatke Svetovne zdravstvene organizacije se je v prvem letu pandemije razsirjenost anksioznosti
in depresije globalno povecala za kar 25 % (World health organization [WHO], 2022). Po podatkih raziskave
SI-PANDA pa so bile pri tretjini oseb, ki imajo depresijo, motnje spanja ali bole¢ine v prsih, ki jih je odkril



45

zdravnik, te potrjene v zadnjih 12 mesecih, kar ¢asovno sovpada s prvim letom pandemije covida-19. Osebe
so se med pandemijo soocale z ovirami pri sposobnosti za delo, iskanju podpore bliznjih in vkljucenosti v
skupnost, k tezavam z duSevnim zdravjem pa so pripomogli tudi osamljenost, strah pred okuzbo, trpljenjem
in smrtjo, Zalovanje in finan¢ne skrbi. Povecana prevalenca teZav z duSevnim zdravjem pa sovpada tudi z
motnjami v zdravstvenih storitvah s podroc¢ja duSevnega zdravja (WHO, 2022).

Kot je razbrati iz rezultatov, so osebe z Ze prisotnimi kroni¢nimi boleznimi v vecji meri odlasale z obiskom
zdravnika kot osebe brez tovrstnih bolezni. Posamezniki z osnovnimi boleznimi so verjetneje odlasali z
iskanjem zdravstvene oskrbe med pandemijo tudi glede na tuje raziskave (Gertz idr., 2022; Soares idr., 2021;
Wang idr., 2023). Razlog za to pa bi lahko verjetno iskali v strahu pred izpostavitvijo okuzbi s covidom-19, saj
imajo osebe s prisotnimi kroni¢nimi boleznimi (kot so kroni¢ne bolezni dihal, sladkorna bolezen, sr¢no-Zilne
bolezni, rak ipd.) ve¢je moznosti za teZji potek okuzbe z virusom SARS-CoV-2 (NIH - COVID-19 Treatment
Guidelines, 2023; Wang idr., 2023; Wattanapisit idr., 2022). Sicer pa osebe z osnovnimi boleznimi na splo$no
iSCejo vec zdravniske pomoci zaradi svojih bolezni (Gertz idr., 2022). Prav tako so osebe, ki imajo prisotno
vsaj eno kroni¢no bolezen, v precej viSjem deleZu porocale o poslabSanju svojega zdravstvenega stanja, kar
bi lahko pripisali temu, da so odlasali z obiskom zdravnika in zato njihova kroni¢na bolezen ni bila ustrezno
nadzorovana oziroma zdravljena. PogostejSe izogibanje iskanja zdravstvene pomoci pri posameznikih z vedjim
tveganjem za hujsi potek covida-19 bi lahko poslabsalo obstojeca zdravstvena stanja in neenakosti v zdravju
(Gertz idr., 2022).

V prvi in drugi presecni raziskavi je o poslabSanju zdravstvenega stanja porocala skoraj Cetrtina oseb. V ameriski
raziskavi, izvedeni med 2020 in 2021, je ve¢ kot polovica oseb porocalo o poslabsanju simptomov kroni¢nih
bolezni med pandemijo, vecje tveganje so ugotovili pri osebah s dusevnimi boleznimi (Ismail idr., 2022). V
drugi ameriski raziskavi pa je 10,2 % oseb porocalo o slabsem fizi¢nem stanju med pandemijo kot pred njo
(Zhong idr., 2022). Poslabsanje zdravstvenega stanje med pandemijo je lahko povezano tudi z zmanjSanjem
fizi¢ne aktivnosti in spremembami v prehrani ter zmanjSanimi socialnimi interakcijami (Wattanapisit idr.,
2022).

V ameriski raziskavi je 17,6 % oseb porocalo, da je odloZena oskrba negativno vplivala na njihovo zdravje, osebe
s slabSe ocenjenim fizi¢nim ali duSevnim zdravjem so verjetneje porocale o negativnem vplivu odloZene oskrbe
na zdravje kot osebe, ki so odli¢no ocenile zdravje (Zhong idr., 2022). Odlasanje z iskanjem zdravstvene oskrbe
lahko poveca tveganje za obolevnost in smrtnost oseb s prisotnimi osnovnimi, preprecljivimi in ozdravljivimi
zdravstvenimi stanji (Arnetz idr., 2022; Czeisler idr., 2020; Gertz idr., 2022; Statistics Canada, 2022). Nekatere
demografske skupine so verjetneje odlasale z oskrbo, kar lahko vodi v povecevanje (obstojecih) neenakosti
v zdravju med pandemijo (Farina in Ailshire, 2022; Gertz idr., 2022). Zaradi zaznanih odloZenih stikov z
zdravnikom in zdravstvenim timom ter tudi zaustavljenih preventivnih aktivnosti na primarni zdravstveni
ravni v obdobjih pandemije lahko ocenjujemo, da verjetno Ze prihaja do dolocenih poslabsanj v sploSnem
zdravstvenem stanju prebivalstva.

ZAKLJUCEK

Rezultati obeh prese¢nih raziskav SI-PANDA so pokazali, da je pandemija covida-19 vplivala na zdravstveno
stanje in izogibanje obiskom osebnega zdravnika zaradi tezav, ki sicer niso bile povezane s covidom-19, vsaj v
doloceni meri. Razloge lahko iS¢emo predvsem v tem, da so se ljudje poskusali izogibati krajem, kjer je velika
verjetnost, da bi se okuZili z virusom SARS-CoV-2, prav tako pa je bila omejena tudi dostopnost osebnega
zdravnika. Ob sumu na okuzbo z virusom SARS-CoV-2 je bilo treba izvesti testiranje, kar bi lahko ljudi odvrnilo
od pregleda pri zdravniku, saj so morali za pregled v ambulanti osebnega zdravnika predloZiti negativen izvid
testiranja. Zaskrbljujoce je tudi dejstvo, da je med prvo in drugo presec¢no raziskavo precej narastlo Stevilo
oseb, ki so porocale o depresiji, bole¢inah v prsih in motnjah spanja, kar bi bile lahko posledice dlje ¢asa
trajajoCe pandemije, stisk in strahu, ki jih je pri ljudeh povzrocila, in negotovosti glede prihodnosti. Navedene
spremembe v zdravstvenem stanju lahko zaradi razli¢ne ranljivosti dolo¢enih sociodemografskih skupin vodijo
v poveCevanje obstojecih ali pojav novih neenakosti v zdravju. Zato je treba spremljati zdravstveno stanje
prebivalcev tako v ¢asu pandemije kot tudi po nje;j.



VIRI IN LITERATURA

Arnetz, B. B., Goetz, C., vanSchagen, J., Baer, W., Smith, S. in Arnetz, J. E. (2022). Patient-reported factors associated with
avoidance of in-person care during the COVID-19 pandemic: Results from a national survey. PloS one, 17(8), e0272609.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0272609

Czeisler, M. E., Marynak, K., Clarke, K. E, Salah, Z, Shakya, I., Thierry, J. M., Ali, N., McMillan, H., Wiley, J.F., Weaver, M.
D., Czeisler, C. A., Rajaratnam S. M. W in Howard M. E. (2020). Delay or Avoidance of Medical Care Because of COVID-19-
Related Concerns - United States, June 2020. Morbidity and Mortality Weekly Report 2020;69:1250-1257. DOIL:
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6936a4

Farina, M. P. in Ailshire, J. A. (2022). Sociodemographic and health status differences in delaying medical care during the
COVID-19 pandemic among older adults: findings from the Health and Retirement Study. BMC public health, 22(1), 1720.
https://doi.org/10.1186/s12889-022-14118-4

Ganson, K. T., Weiser, S. D., Tsai, A. C. in Nagata, J. M. (2020). Associations between Anxiety and Depression Symptoms
and Medical Care Avoidance during COVID-19. Journal of general internal medicine, 35(11), 3406-3408.
https://doi.org/10.1007/s11606-020-06156-8

Gertz, A. H., Pollack, C. C., Schultheiss, M. D. in Brownstein, J. S. (2022). Delayed medical care and underlying health in
the United States during the COVID-19 pandemic: A cross-sectional study. Preventive medicine reports, 28, 101882.
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2022.101882

Ismail, H., Marshall, V. D., Patel, M., Tariq, M. in Mohammad, R. A. (2022). The impact of the COVID-19 pandemic
on medical conditions and medication adherence in people with chronic diseases. Journal of the American Pharmacists
Association: JAPhA, 62(3), 834-839.el. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S154431912100474X

Kuhar, M., Gabrovec, B. in Albreht, T. (2021). Dostopnost do zdravstvenih storitev v Republiki Sloveniji med epidemijo
covid-19, polletno porocilo projekta »Ukrepi na podrocju obvladovanja Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih skupinah
prebivalstva«. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravije.

Lee, M. in You, M. (2021). Avoidance of Healthcare Utilization in South Korea during the Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Pandemic. International journal of environmental research and public health, 18(8), 4363.
https://doi.org/10.3390/ijerph18084363

Moore, R., Purvis, R. S., Hallgren, E., Reece, S., Padilla-Ramos, A., Gurel-Headley, M., Hall, S. in McElfish, P. A. (2022). “I am
hesitant to visit the doctor unless absolutely necessary”: A qualitative study of delayed care, avoidance of care, and telehealth
experiences during the COVID-19 pandemic. Medicine, 101(32), €29439. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000029439

NIH - COVID-19 Treatment Guidelines. (6. 3. 2023). Clinical Spectrum of SARS-CoV-2 Infection.
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical-spectrum/

Nufiez, A., Sreeganga, S. D. in Ramaprasad, A. (2021). Access to Healthcare during COVID-19. International journal of
environmental research and public health, 18(6), 2980. https://doi.org/10.3390/ijerph18062980

Osawa, 1., Goto, T., Asami, Y., Itoh, N., Kaga, Y., Yamamoto, Y. in Tsugawa, Y. (2021). Physician visits and medication
prescriptions for major chronic diseases during the COVID-19 pandemic in Japan: retrospective cohort study.
BMJ open, 11(7), e050938. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-050938

Pujolar, G., Oliver-Angles, A., Vargas, 1. in Vazquez, M. L. (2022). Changes in Access to Health Services during the COVID-19
Pandemic: A Scoping Review. International journal of environmental research and public health, 19(3), 1749.
https://doi.org/10.3390/ijerph19031749

Shukla, P., Lee, M., Whitman, S. A. in Pine, K. H. (2022). Delay of routine health care during the COVID-19 pandemic:
A theoretical model of individuals’ risk assessment and decision making. Social science & medicine (1982), 307, 115164.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2022.115164

Soares, P., Leite, A., Esteves, S., Gama, A., Laires, P. A., Moniz, M., Pedro, A. R., Santos, C. M., Goes, A. R., Nunes, C. in Dias,
S. (2021). Factors Associated with the Patient’s Decision to Avoid Healthcare during the COVID-19 Pandemic. International
journal of environmental research and public health, 18(24), 13239. https://doi.org/10.3390/ijerph182413239

Statistics Canada. (7. 4. 2022). Adults in Canada delayed seeking health care during the first year of the pandemic.
https://www.statcan.gc.ca/ol/en/plus/735-adults-canada-delayed-seeking-health-care-during-first-year-pandemic

Tuczyniska, M., Matthews-Kozanecka, M. in Baum, E. (2021). Accessibility to Non-COVID Health Services in the World
During the COVID-19 Pandemic: Review. Frontiers in public health, 9, 760795. https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.760795


https://www.mdpi.com/1660-4601/18/8/4363

47

Zhong, S., Huisingh-Scheetz, M. in Huang, E. S. (2022). Delayed medical care and its perceived health impact among US
older adults during the COVID-19 pandemic. Journal of the American Geriatrics Society, 70(6), 1620-1628.
https://doi.org/10.1111/jgs.17805

Ziadé, N., Hmamouchi, I., El Kibbi, L., Abdulateef, N., Halabi, H., Abutiban, F., Hamdi, W., El Rakawi, M., Eissa, M. in Masri,
B. (2020). The impact of COVID-19 pandemic on rheumatology practice: a cross-sectional multinational study. Clinical
rheumatology, 39(11), 3205-3213. https://doi.org/10.1007/s10067-020-05428-2

Wang, Z., Tang, Y., Cui, Y., Guan, H., Cui, X., Liu, Y., Liu, Y., Kang, Z., Wu, Q., Hao, Y. in Liu, C. (2023). Delay in seeking
health care from community residents during a time with low prevalence of COVID-19: A cross-sectional national survey in
China. Frontiers in public health, 11, 1100715. https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1100715

Wattanapisit, A., Sottiyotin, T., Thongruch, J., Wattanapisit, S., Yongpraderm, S. in Kowaseattapon, P. (2022). Self-Care
Practices of Patients with Non-Communicable Diseases during the COVID-19 Pandemic: A Qualitative Study. International
journal of environmental research and public health, 19(15), 9727. https://doi.org/10.3390/ijerph19159727

World health organization. (2. 3. 2022). COVID-19 pandemic triggers 25% increase in prevalence of anxiety and depression worldwide.
https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-increase-in-prevalence-of-anxiety-and-
depression-worldwide



4. OKUZBEZVIRUSOM
SARS-COV-2




Okuzbe z virusom SARS-CoV-2

AVTORICE: Andreja Bels¢ak Colakovié, Ada Ho¢evar Grom, Marina Sinko, Darja Lavtar, Ema Ahaci¢
KLJUCNE BESEDE: Virus SARS-CoV-2, razli¢ica alfa, razli¢ica delta, potek bolezni, prekuZenost, cepljenje

UVOD: Z virusom SARS-CoV-2 se v Sloveniji sre¢ujemo Ze od marca 2020. Stevilo okuZenih je po prvem
potrjenem primeru zacelo hitro narascati, Sirjenje virusa pa je bilo hitrejSe tudi zaradi mutacij virusa in pojava
novih razlicic.

METODE: V prvi in drugi prese¢ni raziskavi SI-PANDA smo anketirane osebe sprasevali, ali so bile oziroma so
okuZene z virusom SARS-CoV-2 ter o tem, kaksSen je bil potek bolezni covid-19 (lahek ali teZek). Primerjali smo
rezultate prve in druge presecne raziskave ter raziskali povezavo z razli¢nimi sociodemografskimi dejavniki.

REZULTATI: Do konca druge presecne raziskave julija 2021 je bila okuZena Ze dobra petina anketiranih oseb.
Po podatkih obeh presecnih raziskav so nekoliko pogosteje zbolevale Zenske, osebe, mlajse od 50 let, visje
izobraZeni in zaposlene oz. samozaposlene osebe. Pri¢akovano je v drugi presecni raziskavi statisti¢no znacilno
narastel deleZ oseb, ki so bile okuZene z virusom SARS-CoV-2. O teZjem poteku bolezni zaradi okuZbe je v obeh
raziskavah porocalo nekaj ve¢ kot 15 % oseb.

ZAKLJUCEK: Precej$nji porast oseb, ki so bile v drugi prese¢ni raziskavi okuZene z virusom SARS-CoV-2, v
primerjavi s prvo prese¢no raziskavo potrjuje, kako hitro se je virus $iril v populaciji. Pomembno je, da pred
okuzbo zas¢itimo najranljivejSe skupine, kot so starostniki in osebe s pridruZenimi boleznimi, saj je prav pri teh
vecja moznost tezjega poteka bolezni covid-19.

KLJUCNI POUDARKI:
+ Do konca julija 2021 je bila po podatkih druge prese¢ne raziskave z virusom SARS-CoV-2 okuZena dobra
petina oseb.

* V drugi presecni raziskavi je delez z virusom SARS-CoV-2 okuZenih oseb v primerjavi s prvo presecno
raziskavo narastel, z izjemo oseb v starostni skupini od 30 do 39 let, dijakov in Studentov ter brezposelnih.

«  Priblizno 84 % oseb je v prvi in drugi presec¢ni raziskavi porocalo o lahkem poteku bolezni zaradi okuzbe
z virusom SARS-CoV-2.

»  V drugi presecni raziskavi je bilo s covidom-19 okuZenih vec oseb, ki se niso cepile, kot cepljenih oseb.

»  Delez oseb s tezjim potekom bolezni se v drugi presec¢ni raziskavi v primerjavi s prvo ni spremenil znotraj
opazovanih skupin, z izjemo dijakov in Studentov, pri katerih se je zmanjsal.
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UvOoD

V casu izvedbe prve presecne raziskave SI-PANDA med 25. januarjem in 31. marcem 2021 je bila v Sloveniji
Ze drugic razglaSena epidemija covida-19 (Ministrstvo za zdravje, 2020). V veljavi so bili ukrepi, ki so v veliki
meri omejevali vsakdanje Zivljenje. Med njimi so bili prepovedano gibanje med ob¢inami, prepovedano gibanje
na prostem po 21. uri, omejeno zbiranje na prostem, zaprti so bili vrtci, Solanje je potekalo na daljavo, ljudje pa
so v veliki meri delali od doma. Cepljenje v tistem ¢asu Se ni bilo dostopno za vse skupine prebivalstva, ampak
le najstarej$im oziroma najbolj ogrozenim skupinam prebivalcev Slovenije, vklju¢no z zdravstvenimi delavci.
V drzavi se je pricela Siriti razli¢ica alfa virusa SARS-CoV-2, ki je nato prevladovala vse do junija 2021. V ¢asu
trajanja prve prese¢ne raziskave je prijavljeno Stevilo potrjenih primerov okuzb z virusom SARS-CoV-2 najprej
pricelo pocasi upadati, v zadnjih dveh tednih trajanja raziskave pa se je zacelo ponovno povecevati. V tem
obdobju smo belezili od najmanj 205 pa do najve¢ 1.572 potrjenih primerov okuzbe z virusom SARS-CoV-2
dnevno. Stevilo oseb, sprejetih v bolnisnico, je v prvih treh tednih raziskave upadalo, nato pa ostalo relativno
stabilno do konca izvedbe prve presec¢ne raziskave (dnevno med 25 in 88 sprejetih v bolnisnico), umrlo pa je
med 3 in 23 oseb na dan (Covid-19 Sledilnik, 2022). Ob koncu prve presecne raziskave je bila kumulativna
stopnja potrjenih primerov okuzb z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji 100.539 na milijon prebivalcev, kar je
vec kot v sosednjih drzavah (stopnje primerov na milijon prebivalcev: Italija 60.317, Hrvaska 66.746 Avstrija
59.603, Madzarska 65.457) (Our World in Data, 2023). Do 31. marca 2021 je bilo na svetu po ocenah potrjenih
15.997, v Evropi pa 52.452 okuzb na milijon prebivalcev (Our World in Data, 2023). Tudi kumulativna stopnja
primerov smrti zaradi covida-19 do konca prve presecne raziskave je bila v Sloveniji visoka, 2.057 na milijon
prebivalcev (Our World in Data, 2023).

V casu druge presecne raziskave, ki se je izvajala med 4. majem in 18. julijem 2021, je prislo do sproscanja
vladnih ukrepov za preprecevanje Sirjenja covida-19. Osnovne Sole in vrtci so se za vse odprli Ze v sredini
aprila 2021, ob koncu meseca aprila pa so svoja vrata odprli tudi univerze in visokoSolski zavodi. Ob zacetku
izvajanja druge presecne raziskave, v maju 2021, so lahko ponovno priceli obratovati tudi hoteli, pod pogojem,
da je bila zasedena le polovica nastanitvenih kapacitet. Z izpolnjenim pogojem prebolel, cepljen ali testiran
(PCT) so osebe lahko obiskovale notranjost restavracij in lokalov v vseh slovenskih regijah. V sredini maja
se je ponovno pricel izvajati pouk oz. $tudij na srednjih Solah in fakultetah. Epidemija je bila v Sloveniji
preklicana 15. junija 2021 (Vlada republike Slovenije, 2021). Cepljenje proti covidu-19 je bilo od maja 2021
na voljo za vse prebivalce in precepljenost se je povecala. Na Institutu za mikrobiologijo in imunologijo so
20. aprila 2021 potrdili prvi primer razli¢ice virusa SARS-CoV-2, poimenovane delta. Ta je veljala za precej
bolj nalezljivo od razli¢ice alfa, ki je bila prevladujoc¢a v predhodnem obdobju, med aprilom in junijem 2021.
Razli¢ica delta se je nato v maju in juniju 2021 hitro Sirila po Sloveniji in v juliju 2021 postala prevladujoca
razlic¢ica pri nas (Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, 2022). V primerjavi z razli¢ico alfa se je za
razli¢ico delta izkazalo, da je povezana z vedjim tveganjem za hujsi potek bolezni in hospitalizacijo (Choi in
Smith, 2021; Luo idr., 2021; McIntosh, 2023b). Raziskave so pozneje pokazale, da je v primeru precepljenosti
z dvema odmerkoma cepiva ucinkovitost cepljenja proti razli¢ici delta primerljiva z uéinkovitostjo cepljenja
proti razlicici alfa (Lopez Bernal idr., 2021). V ¢asu trajanja druge prese¢ne raziskave je Stevilo potrjenih
prijavljenih primerov okuzb z virusom SARS-CoV-2 pric¢elo pocasi upadati vse do konca izvajanja raziskave.
V tem obdobju je bilo prijavljeno Stevilo potrjenih primerov v primerjavi s predhodnim obdobjem bistveno
manjse, beleZili smo od najve¢ 538 pa do najmanj 8 potrjenih primerov okuZbe s SARS-CoV-2 na dan. Tudi
Stevilo oseb, sprejetih v bolnisnico, je od zacetka izvajanja druge presecne raziskave upadalo, in sicer od 37
oseb dnevno na 2 osebi dnevno ob koncu izvajanja druge presec¢ne raziskave. V tem obdobju je umrlo najvec
7 oseb na dan, in sicer ob zacetku izvedbe druge presecne raziskave, ob koncu raziskave pa prakti¢no ni bilo
zabeleZenih primerov smrti zaradi covida-19 (Covid-19 Sledilnik, 2022). 18. julija 2021 je bila kumulativna
stopnja primerov okuzb z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji 121.840 na milijon prebivalcev, kar je vec kot v
drugih evropskih drzavah, ob koncu izvajanja druge presec¢ne raziskave (18. julija 2021) pa je bilo na svetu po
ocenah potrjenih 23.834 okuzb na milijon prebivalcev, v Evropi pa 66.987 okuzb na milijon prebivalcev (Our
World in Data, 2023). Tudi kumulativna stopnja smrtnosti v ¢asu prve presecne raziskave (2.252 na milijon
prebivalcev) je bila v Sloveniji visoka (Our World in Data, 2023).
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Glede na potek okuzbe s SARS-CoV-2 lahko bolezen razdelimo v ve¢ kategorij. Asimptomatska okuzba pri
posameznikih s pozitivnhim testom za SARS-CoV-2 poteka brez simptomov, skladnih s covidom-19 (NIH -
COVID-19 Treatment Guidelines, 2023). Glede na podatke razli¢nih $tudij in sistemati¢nih pregledov je delez
asimptomatskih okuzb med 15,6 % in 40,5 % (McIntosh, 2023a; Sah idr., 2021). Pri blagem poteku bolezni
je prisoten vsaj eden od znakov in simptomov covida-19 (vroc¢ina, kaselj, bolece grlo, slabo pocutje, glavobol,
bolecine v miSicah, slabost, bruhanje, driska, izguba okusa in volja), brez simptomov pomanjkanja sape, tezZkega
dihanja ali patoloskih slikovnih preiskav prsnega kosa (NIH — COVID-19 Treatment Guidelines, 2023). Za
zmeren potek bolezni so znacilni znaki za bolezen spodnjega respiratornega trakta, a zadostna nasic¢enost krvi
s kisikom. Pri tezZkem poteku bolezni je zniZana nasi¢enost krvi s kisikom, pri kriti¢cnem pa celo respiratorna
odpoved, septi¢ni Sok ali disfunkcija ve¢ organov (NIH — COVID-19 Treatment Guidelines, 2023). Bolezen
poteka kriticno v priblizno 5 % glede na podatke iz leta 2020 (McIntosh, 2023a). Skupna stopnja smrtnosti
zaradi covida-19 variira glede na razli¢ne Studije in je viSja med hospitaliziranimi bolniki (Bennett idr., 2021).
Ker je vedina okuzb asimptomatskih in Stevilne blage okuzbe niso diagnosticirane, je stopnja smrtnosti med
vsemi okuZenimi niZja in je bila ocenjena v nekaterih analizah necepljenih posameznikov med 0,15 in 1 %
(McIntosh, 2023a). Stopnja smrtnosti s starostjo narasca, je pa med pandemijo upadla (Bennett idr., 2021;
McIntosh, 2023a; Verity idr., 2020; Wang, 2021).

Namen prispevka je prikazati rezultate prve in druge presec¢ne raziskave SI-PANDA o samoporocani prekuzZenosti
z virusom SARS-CoV-2 med sodelujo¢imi v raziskavi in podatke pojasniti s sociodemografskimi spremenljivkami
ter glede na status cepljenja. Predstavljeni so tudi rezultati obeh prese¢nih raziskav o samoocenjenem poteku
bolezni covid-19.

METODE

Predstavitev podatkov prve in druge presecne raziskave o trenutnem Stevilu okuZenih z virusom SARS-CoV-2
in tezavnosti poteka bolezni je prikazana po posameznih sociodemografskih spremenljivkah (spol, starostna
skupina, doseZena stopnja izobrazbe, status aktivnosti, kohezijska regija in prisotnost kroni¢ne bolezni).
Tako razlike v deleZih med prvo in drugo presec¢no raziskavo kot tudi razlike med kategorijami posameznih
sociodemografskih spremenljivk so bile ocenjene na podlagi Bonferronijevega popravka. Upostevana je raven
statisticne znacilnosti p < 0,05. Na podlagi rezultatov prve in druge presefne raziskave SI-PANDA smo
primerjali deleZe prebivalcev, ki so pri vprasanju »Kolikor vam je znano, ali ste bili oziroma ste sedaj okuZeni
z novim koronavirusom?« izbrali odgovor da. Primerjali smo tudi rezultate prve in druge presecne raziskave
pri samoporocanju tezavnosti poteka covida-19 (z vprasanjem, kakSen je (bil) potek bolezni), kjer so lahko
anketiranci izbrali odgovor lahek oziroma tezek.



REZULTATI

Preglednica 6: Prevalenca okuzbe z virusom SARS-CoV-2; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presecna
raziskava

Kolikor vam je znano, ali ste bili oziroma ste sedaj okuZeni z virusom SARS-CoV-2? (odgovor 'DA")

Prva presetna Druga presecna Primerjava med
raziskava (%) raziskava (%) raziskavama
Skupaj 16,6 21,9 1
Spol x> = 6,5, p = 0,0348 x> = 0,4,p = 0,6188
(A) | Moski 15,1 B 21,5 1
(B) | Zenski 18,1 A 22,4 1
Starostne skupine x> = 56,8, p < 0,0001 x> = 27,7, p = 0,0027
(A) | Od 18 do 29 let 17,6 EF 24,4 1
(B) | 0d 30 do 39 let 21,6 EF 24,0 o
(C) | Od 40 do 49 let 21,0 EF 26,9 EF 1
(D) | 0d 50 do 59 let 16,6 EF 21,2 1
(E) | Od 60 do 69 let 11,3 ABCD 17,4 C 1
(F) | 70 let in vec 9,2 ABCD 15,5 ABC 1
DoseZena stopnja izobrazbe x> = 22,7, p = 0,0018 x* = 11,1, p = 0,0639
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 12,8 CD 20,6 1
(B) | Srednja poklicna izobrazba 13,0 CD 17,5 D 1
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 17,8 AB 22,3 1
(D) | Visjesolska izobrazba ali ve¢ 19,9 AB 25,0 B 1
Status aktivnosti x> = 65,1, p < 0,0001 x> = 32,2, p = 0,0005
(A) | Zaposlen, samozaposlen 20,6 CDE 25,6 BCD 1
(B) | Dijak, student 16,4 C 19,6 A o
(C) | Upokojenec 10,0 ABE 16,2 A 1
(D) | Brezposeln 9,9 A 16,7 A o)
(E) | Drugo 15,3 AC 20,9M o)
Kohezijska regija x> = 11,0, p = 0,0054 x> = 6,7,p = 0,0370
(A) | Vzhodna Slovenija 18,5 B 23,8 B 1
(B) | Zahodna Slovenija 14,5 A 19,9 A 1

Statisticno znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: { statisti¢no znacilno zviSanje; | statisticno znacilno znizanje; o ni
statisti¢no znacilnih sprememb.

M: manj natan¢na ocena



Pri¢akovano je v drugi presecni raziskavi statisticno znacilno ve¢ prebivalcev (21,9 %) porocalo, da so bili
Ze okuZeni z virusom SARS-CoV-2, kot v prvi presec¢ni raziskavi (16,6 %). Samoporocana stopnja pojavnosti
okuzb z virusom SARS-CoV-2 se je v ¢asu druge presec¢ne raziskave glede na prvo presec¢no raziskavo statisti¢no
znacilno povisala pri skoraj vseh skupinah prebivalcev, razen pri osebah v starostni skupini od 30 do 39 let,
dijakih in Studentih ter brezposelnih osebah. Med Zenskami je bilo statisticno znacilno ve¢ okuZenih v prvi
presecni raziskavi kot v drugi, v drugi presecni raziskavi pa razlika med spoloma ni bila statisticno znacilna. V
Casu prve presecne raziskave je bilo z virusom SARS-CoV-2 okuZenih statisti¢no znacilno ve¢ oseb v starostni
skupini od 18 do 59 let (16,6 %~-17,6 %) kot tistih v starostni skupini 60 in vec¢ let (11,3-9,2 %). V ¢asu druge
presecne raziskave pa je bilo v starostni skupini od 18 do 49 let (24,0-26,9 %) okuZenih statisti¢no znacilno
vec oseb kot v starostni skupini 70 in vec let (15,5 %). Med osebami z najmanj srednjo strokovno ali splosno
izobrazbo je bilo v prvi prese¢ni raziskavi okuZenih statisticno znacilno ve¢ oseb (17,8-19,9 %) kot tistih,
ki imajo zakljuc¢eno srednjo poklicno izobrazbo ali manj (12,8-13,0 %). V drugi presec¢ni raziskavi je bilo
okuZenih vec oseb z visjeSolsko izobrazbo ali ve¢ (25,0 %) kot tistih s srednjo poklicno izobrazbo (17,5 %).
Glede na status aktivnosti pa vidimo, da je bilo v prvi prese¢ni raziskavi s covidom-19 okuZenih statisti¢no
znacilno ve¢ zaposlenih (20,6 %) kot upokojencev in brezposelnih (9,9-10,0 %). V drugi prese¢ni raziskavi pa
je bilo okuzZenih najvec zaposlenih oz. samozaposlenih oseb (25,6 %) (preglednica 6).

Cepivo $e ni bilo na voljo

26,4
Se ne bodo cepili
Da 28,6 P
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73,6
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0 20 40 60 80 100

%

Slika 7: DeleZ okuZenih z virusom SARS-CoV-2; glede na status cepljenja, druga presecna raziskava

Cepljenje v ¢asu prve presecne raziskave Se ni bilo dostopno za vse skupine prebivalstva, ampak se je izvajalo
le med najstarejSimi oziroma najbolj ogroZenimi skupinami prebivalcev Slovenije, vklju¢no z zdravstvenimi
delavci. Zato prikazujemo Stevilo okuZenih z virusom SARS-CoV-2 po cepilnem statusu le za drugo prese¢no
raziskavo. Po teh podatkih je bilo cepljeno 44,1 % anketiranih oseb, 31,0 % se jih ni nameravalo cepiti, 24,9
% pa jih je navedlo, da cepivo zanje Se ni bilo na voljo. Med osebami, ki Se niso bile okuZene z virusom SARS-
CoV-2, je bilo statisti¢no znacilno vec cepljenih oseb (86,8 %) kot tistih, ki se niso cepile, ker se ne Zelijo oz.
ker zanje cepivo $e ni bilo na voljo (71,4-73,6 %) (slika 7).
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Preglednica 7: Potek bolezni covida-19; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presecna raziskava

Ali je (bil) potek bolezni:

| Lahek | Tezek
Prva Druga Primerjava Prva Druga Primerjava
prese¢na presecna med prese¢na presecna med
raziskava raziskava | raziskavama | raziskava raziskava | raziskavama
(%) (%) (%) (%)
Skupaj 83,9 84,8 o 16,1 15,2 o
Spol
Moski 85,3 85,0 o 14,7 15,0 o
Zenski 82,8 84,6 ) 17,2 15,4 0
Starostne skupine
0Od 18 do 29 let 91,4 93,0 o 8,6 7,0 o
Od 30 do 39 let 85,2 87,5 o 14,8 12,5 o
Od 40 do 49 let 85,6 87,7 o 14,4 12,3 o
0Od 50 do 59 let 85,2 78,7 o 14,8 21,3 o
0Od 60 do 69 let 71,7 M 79,9 o 28,3M 20,1 o
70 let in vec 72,4M 74,1M o) 27,6M 25,9 M [o)
DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobobrazba ali manj 73,2M 83,0 o) 26,8M 17,0 o)
Srednja poklicna izobobrazba 81,6 77,6 0 22,4 22,4 0
Srednja strokovna ali splos$na izobrazba 84,2 85,8 o 15,8 14,2 [¢)
VisjeSolska izobobrazba ali veé¢ 89,4 87,7 o) 10,6 12,3 [o)
Status aktivnosti
Zaposlen, samozaposlen 85,7 85,4 o 14,3 14,6 o
Dijak, Student 86,4 M 97,9 1 13,6 M 2,1 |
Upokojenec 74,6 77,1 o 25,4 22,9 o
Brezposeln 95,3 91,7 M o) 4,7 8,3M [o)
Drugo N N N N N N
Kohezijska regija
Vzhodna Slovenija 81,1 83,2 [ 18,9 16,8 0
Zahodna Slovenija 87,9 86,9 o) 12,1 13,1 [o)
Prisotnost kroni¢ne bolezni
Brez 88,2 85,9 o 11,8 14,1 o
Vsaj ena odkrita kadarkoli 79,8 83,9 o 20,2 16,1 [o)

Statisti¢no znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisticno znacilno zviSanje; | statisticno znacilno zniZanje; o ni
statisticno znac¢ilnih sprememb.

M: manj natan¢na ocena; N: nenatan¢na ocena

Vecina oseb v prvi (83,9 %) in drugi (84,8 %) presec¢ni raziskavi je porocala o lazjem poteku bolezni zaradi
okuzbe z virusom SARS-CoV-2, nekaj vec kot 15 % oseb pa je porocalo o teZjem poteku bolezni. Rezultati niso
pokazali statisticno znacilnih razlik med obema raziskavama niti pri osebah, ki so imele laZji potek bolezni, niti
pri osebah s tezjim potekom bolezni. Na splosno torej oboleli niso tezje oziroma laZje prebolevali covida-19 v
¢asu druge presecne raziskave kot v ¢asu prve. Izjema je skupina dijakov in $tudentov, in sicer jih je statisticno
znacdilno vec porocalo o laZjem poteku bolezni v drugi presec¢ni raziskavi (97,7 %) kot v prvi presec¢ni raziskavi
(86,4 %). Delez samoporocanega tezZjega poteka je bil glede na starostne skupine sicer visji pri prebivalcih,
starih 60 in ve¢ let, v prvi presecni raziskavi oz. nad 50 let v drugi prese¢ni raziskavi, vendar razlike niso
statisti¢no znadilne. Glede na status aktivnosti je bil deleZ samoporofanega teZjega poteka bolezni najvisji
med upokojenci (25,4 % v prvi in 22,9 % v drugi prese¢ni raziskavi), v drugi prese¢ni raziskavi pa je ta delez



statisticno znacilno visji kot pri zaposlenih oz. samozaposlenih, dijakih in Studentih ter brezposelnih. Glede
na prisotnost kroni¢nih bolezni je o tezjem poteku covida-19 v obeh presecnih raziskavah porocal vecji delez
tistih, ki imajo vsaj eno kroni¢no bolezen, v primerjavi s tistimi brez kroni¢nih bolezni, vendar je le v prvi
presecni raziskavi ta delez statisticno znacilno vedji (20,2 %) kot pri osebah brez kroni¢nih bolezni (11,8 %)
(preglednica 7).

RAZPRAVA

Kot je bilo pricakovano, se je v ¢asu od prve do druge presecne raziskave SI-PANDA prekuZenost z virusom
SARS-CoV-2 pri prebivalcih Slovenije povisala, kar se je potrdilo tudi z raziskavo SI-PANDA. To lahko pripiSemo
tako veliki prenosljivosti virusa kot tudi prisotnosti razli¢ice delta, ki je zaradi svoje nalezljivosti v ¢asu druge
presecne raziskave prekuZevanje Se povisala. Razlic¢ica delta je bila po raziskavah od 40 do 60 % bolj prenosljiva
kot razli¢ica alfa (Shiehzadegan idr., 2021). Najvisji delez prekuZenosti pri starostni skupini od 30 do 39 let
v Casu prve presecne raziskave si lahko razlozimo s tem, da gre tu za najbolj delovno aktivno populacijo, ki
ima po vecini tudi najve¢ mlajsih otrok in je okuzbam najbolj izpostavljena. Po drugi strani lahko vecji delez
prekuZenosti v starostnih skupinah od 18 do 29 let in od 40 do 49 let v ¢asu druge presecne raziskave pripisSemo
temu, da so bile takrat Ze odprte vse Sole ter tudi visokoSolski zavodi, kar je omogocilo vecje prekuzevanje
mladostnikov oziroma s tem posredno tudi njihovih starSev. Najnizja prekuZenost brezposelnih in upokojencev
v Casu prve in druge presec¢ne raziskave je prav tako razumljiva, saj te osebe predstavljajo populacijo, ki se je
verjetno zaradi manjSe delovne aktivnosti lazje zadrZevala doma in se s tem izogibala okuZzbi. Tudi v raziskavi
iz Gane so ugotovili veéje Stevilo okuzb v delovno aktivni starostni skupni (Owusu idr., 2023). Osebe, stare
med 15 in 64 let, so imele veliko tveganje za okuzbo, saj so sodelovale v ve¢ aktivnostih, povezanih s Sirjenjem
virusa, zato so imele zato ve¢ moZnosti za stik z virusom kot otroci in osebe, starejSe od 65 let (Owusu idr.,
2023). Prav tako je bil v studiji s samoporocanimi podatki iz Kanade najvisji delez pozitivnih testov v starostni
skupini 18-34 let, najmanjsi pa pri starih 65 in vec let (Statistics Canada, 2022). Mlajsi posamezniki (18-29 let)
so bili verjetneje okuZeni z virusom SARS-CoV-2 kot starejsi posamezniki (50-64 let) tudi v Studiji, izvedeni v
ZDA (Knight idr., 2022).

Glede na rezultate druge presec¢ne raziskave SI-PANDA lahko predpostavljamo, da je cepljenje proti covidu-19
uspesno $c¢itilo pred okuZzbo, saj je bil deleZ oseb, ki so se okuzile z virusom, najmanjsi med cepljenimi osebami.
Cepljenje proti covidu-19 ne daje stoodstotne zas€ite in tako ni zagotovilo, da se oseba ne bo okuZila, poleg tega
za$Cita po cepljenju postopoma upada, zato so zbolevale tudi cepljene osebe, vendar v manjsi meri in obicajno
z blazjim potekom bolezni, kot ¢e ne bi bile cepljene (Nacionalni institut za javno zdravje [NIJZ], n. d.). Gre
za t. i. prebojno okuZzbo s SARS-CoV-2, okuzba pri ljudeh, ki so opravili primarno cepljenje s pozivitveno dozo
ali se za to niso odlo¢ili, vendar pa ta manj verjetno vodi v hudo bolezen ali simptome, ki trajajo 28 ali ve¢ dni
(NIH — COVID-19 Treatment Guidelines, 2023).

Vecina oseb v prvi in drugi prese¢ni raziskavi je porocala o lazjem poteku bolezni zaradi okuzbe z virusom
SARS-CoV-2, nekaj ve¢ kot 15 % oseb pa o teZjem poteku bolezni. Rezultati so primerljivi s podatki iz drugih
raziskav. Glede na porocilo Kitajskega centra za nadzor bolezni in preventivo med prvimi meseci pandemije
je bilo med potrjenimi primeri 81 % blagega poteka bolezni, tezZjega poteka 14 %, pri 5 % je bil potek kriti¢en
(McIntosh, 2023a). O podobnih rezultatih so porocali tudi v Studiji Wanga in sod. (2021) ter iz ZDA, prav
tako s podatki iz leta 2020 (McIntosh, 2023a). V priblizno 80 % primerih je bil potek okuzbe s SARS-CoV-2
asimptomatski ali blag v ¢asu prevladovanja razli¢ic delta in omicron v poljski Studiji (Dobrowolska idr.,
2023). V prvi presecni raziskavi SI-PANDA so pogosteje o teZjem poteku porocale osebe stare 60 in vec let, v
drugi presecni raziskavi pa osebe stare 50 in vec let, a ne gre za statisticno znacilne razlike pri poroc¢anju poteka
bolezni med raziskavama. O teZjem poteku so pricakovano (statisticno) pomembno pogosteje porocale tudi
osebe s prisotno vsaj eno kroni¢no boleznijo kot osebe brez kroni¢nih bolezni, a le v prvi prese¢ni raziskavi.
Da imajo starejsi in osebe s pridruzenimi boleznimi vecje tveganje za hud potek bolezni, je bilo potrjeno v
vec tujih Studijah (Knight idr., 2022; Kumar idr., 2020; Wang, 2021). Glede na literaturo imajo vecje tveganje
za hud potek covida-19 osebe, stare 50 ali ve¢ in osebe s prisotnimi kroni¢nimi boleznimi, kot so astma, rak,
kardiovaskularna bolezen, kroni¢na ledvicna, jetrna, plju¢na bolezen in diabetes.
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Drugi dejavniki tveganja so tudi debelost, nose¢nost, kajenje in prejem imunosupresivne terapije ali
transplantacije (NIH — COVID-19 Treatment Guidelines, 2023). Glede na rezultate raziskav je jasno, da je treba
starejSe ljudi in kroni¢ne bolnike Se posebej zas¢iti pred okuzbo z virusom SARS-CoV-2 zaradi vedjega tveganja
za tezji potek bolezni.

Ce primerjamo obe prese¢ni raziskavi, pomembnih razlik glede na teZavnost poteka covida-19 pri udelezencih
raziskave ni bilo opaziti, kar je precej pricakovano. V ¢asu druge prese¢ne raziskave se je sicer Ze Sirila razli¢ica
delta, ki je povezana s tezjo obliko bolezni in tudi s pove¢anim virusnim bremenom in podaljSanim izlo¢anjem
virusa v respiratornih vzorcih, kar kaZe na vecjo prenosljivost variante (Ong idr., 2022). Povzrocila je ve¢ okuzb,
vendar pa je bila takrat vecdja tudi precepljenost prebivalstva, ki je na sploSno omogocala lazje prebolevanje,
saj je cepljenost proti covidu-19 povezana z zmanjSano jakostjo bolezni (Ong idr., 2022). Ob koncu izvajanja
prve presecne raziskave 31. marca 2021 je bilo z osnovnimi odmerki cepljenih 7 % odraslih oseb, ob koncu
druge presecne raziskave 18. julija 2021 pa Ze 45 % odraslih Slovencev (NIJZ, eRCO, 2022). Prav tako je druga
presecna raziskava potekala v ¢asu toplejsega obdobja leta (med majem 2021 in julijem 2021), ko so tudi druge
respiratorne virusne okuzbe manj prisotne.

ZAKLJUCEK

Precejsnji porast oseb, ki so bile v drugi prese¢ni raziskavi okuZene z virusom SARS-CoV-2, v primerjavi s
prvo presec¢no raziskavo kaze, kako hitro se je virus $iril v populaciji. Z okuzbo se je posredno ali neposredno
srecal Ze skoraj vsak posameznik, po podatkih NIJZ pa je bila okuzba do danes potrjena Ze pri vsakem drugem
Slovencu (NIJZ, 2022). K zasciti zdravja in preprecitvi tezjega poteka bolezni zaradi okuZzbe s covidom-19 je
zelo pomembno prispevalo cepljenje, ki je bilo v Sloveniji na voljo Ze od konca leta 2020. Tezji potek bolezni
zaradi okuzbe z virusom SARS-CoV-2 sicer prizadene manjsi delez ljudi, priblizno 15 %, vendar lahko posledice
okuzbe trajajo Se dolgo po preboleli bolezni. Pomembno je, da pred okuzbo zas¢itimo najranljivejSe skupine,
kot so starostniki in osebe s pridruZenimi boleznimi, saj je bila prav pri teh osebah mozZnost tezjega poteka
bolezni zaradi okuzbe z virusom SARS-CoV-2 vedja.

VIRI IN LITERATURA

Bennett, T. D., Moffitt, R. A., Hajagos, J. G., Amor, B., Anand, A., Bissell, M. M., Bradwell, K. R., Bremer, C., Byrd, J. B.,
Denham, A., DeWitt, P. E., Gabriel, D., Garibaldi, B. T., Girvin, A. T., Guinney, J., Hill, E. L., Hong, S. S., Jimenez, H.,
Kavuluru, R., Kostka, K., ... National COVID Cohort Collaborative (N3C) Consortium (2021). Clinical Characterization and
Prediction of Clinical Severity of SARS-CoV-2 Infection Among US Adults Using Data From the US National COVID Cohort
Collaborative. JAMA network open, 4(7), e2116901. https://doi.org/10.1001 /jamanetworkopen.2021.16901

Choi, J. Y. in Smith, D. M. (2021). SARS-CoV-2 Variants of Concern. Yonsei medical journal, 62(11), 961-968.
https://doi.org/10.3349/ymj.2021.62.11.961

Covid-19 Sledilnik. (2022). https://covid-19.sledilnik.org/sl/stats

Dobrowolska, K., Brzdek, M., Zarebska-Michaluk, D., Rzymski, P., Rogalska, M., Moniuszko-Malinowska, A., Szymanek-
Pasternak, A., Jaroszewicz, J., Dutkiewicz, E., Kowalska, J., Sikorska, K. in Flisiak, R. (2023). Differences between the
course of SARS-CoV-2 infections in the periods of the Delta and Omicron variant dominance in Poland. Polish archives of
internal medicine, 133(5), 16403. https://doi.org/10.20452/pamw.16403

Knight, S. C., McCurdy, S. R., Rhead, B., Coignet, M. V., Park, D. S., Roberts, G. H. L., Berkowitz, N. D., Zhang, M., Turissini,
D., Delgado, K., Pavlovic, M., AncestryDNA Science Team, Haug Baltzell, A. K., Guturu, H., Rand, K. A., Girshick, A. R.,
Hong, E. L. in Ball, C. A. (2022). COVID-19 susceptibility and severity risks in a cross-sectional survey of over 500 000 US
adults. BMJ open, 12(10), e049657. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-049657

Kumar, A., Arora, A., Sharma, P., Anikhindi, S. A., Bansal, N., Singla, V., Khare, S. in Srivastava, A. (2020). Clinical Features
of COVID-19 and Factors Associated with Severe Clinical Course: A Systematic Review and Meta-Analysis. SSRN, 3566166.
https://doi.org/10.2139/ssrn.3566166

Lopez Bernal, J., Gower, C., Andrews, N. in Public Health England Delta Variant Vaccine Effectiveness Study Group (2021).
Effectiveness of Covid-19 Vaccines against the B.1.617.2 (Delta) Variant. Reply. The New England journal of medicine,
385(25), €92. https://doi.org/10.1056/NEJMc2113090



57

Luo, C. H., Morris, C. P., Sachithanandham, J., Amadi, A., Gaston, D., Li, M., Swanson, N. J., Schwartz, M., Klein, E. Y.,
Pekosz, A. in Mostafa, H. H. (2021). Infection with the SARS-CoV-2 Delta Variant is Associated with Higher Infectious Virus
Loads Compared to the Alpha Variant in both Unvaccinated and Vaccinated Individuals. medRxiv : the preprint server for
health sciences, 2021.08.15.21262077. https://doi.org/10.1101/2021.08.15.21262077

MclIntosh, K. (2023a). COVID-19: Clinical features. UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/covid-19-clinical-features

McIntosh, K. (2023b). COVID-19: Epidemiology, virology, and prevention. UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/
covid-19-epidemiology-virology-and-prevention?topicRef = 128323&source = see_link

Ministrstvo za zdravje. (19. 10. 2020). Vlada razglasila epidemijo nalezljive bolezni COVID-19 na obmocju Republike Slovenije.
Republika Slovenija, gov.si. https://www.gov.si/novice/2020-10-19-vlada-razglasila-epidemijo-nalezljive-bolezni-covid-
19-na-obmocju-republike-slovenije/

Nacionalni in$titut za javno zdravje. (n. d.). Pogosta vprasanja in odgovori. Cepimose.si https://www.cepimose.si/cepljenje-
proti-covidu-19/pogosta-vprasanja-in-odgovori/

Nacionalni inStitut za javno zdravje (2022). Spremljanje okuzb s SARS-CoV-2 (covid-19). https://www.nijz.si/sl/dnevno-
spremljanje-okuzb-s-sars-cov-2-covid-19

Nacionalni institut za javno zdravje, Elektronski register cepljenih oseb in nezZelenih uc¢inkov po cepljenju (eRCO). (2022).
Precepljenost proti covid-19 v Sloveniji. https://app.powerbi.com/

Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano. (21. 7. 2022). Sledenje razlicican SARS-CoV-2. https://www.nlzoh.si/
objave/sledenje-razlicicam-sars-cov-2-61/

NIH - COVID-19 Treatment Guidelines. (6. 3. 2023). Clinical Spectrum of SARS-CoV-2 Infection.
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical-spectrum/

Ong, S. W. X., Chiew, C. J., Ang, L. W., Mak, T. M., Cui, L., Toh, M. P. H. S., Lim, Y. D., Lee, P. H., Lee, T. H., Chia, P. Y.,
Maurer-Stroh, S., Lin, R. T. P., Leo, Y. S., Lee, V. J., Lye, D. C. in Young, B. E. (2022). Clinical and Virological Features
of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Variants of Concern: A Retrospective Cohort Study
Comparing B.1.1.7 (Alpha), B.1.351 (Beta), and B.1.617.2 (Delta). Clinical infectious diseases : an official publication of the
Infectious Diseases Society of America, 75(1), e1128-e1136. https://doi.org/10.1093/cid/ciab721

Our World in Data. (2023). Coronavirus (COVID-19) Cases. https://ourworldindata.org/covid-cases

Owusu, A. B., Yiran, G. A. B., Afagbedzi, S. K. in Takyi, E. (2023). District-level analysis of socio-demographic
factors and COVID-19 infections in Greater Accra and Ashanti regions, Ghana. Frontiers in public health, 11, 1140108.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1140108

Sah, P., Fitzpatrick, M. C., Zimmer, C. F., Abdollahi, E., Juden-Kelly, L., Moghadas, S. M., Singer, B. H. in Galvani, A. P.
(2021). Asymptomatic SARS-CoV-2 infection: A systematic review and meta-analysis. Proceedings of the National Academy
of Sciences of the United States of America, 118(34), €2109229118. https://doi.org/10.1073/pnas.2109229118

Shiehzadegan, S., Alaghemand, N. Fox, M. in Venketaraman, V. (2021). Analysis of the Delta Variant B.1.617.2 COVID-19.
Clinics and practice, 11(4), 778-784. https://doi.org/10.3390/clinpract11040093

Statistics Canada. (6. 9. 2022). Self-reported COVID-19 test results in Canada, January 2020 to March 2022.
https://www150.statcan.gc.ca/nl/daily-quotidien/220906,/dq220906a-eng.htm

Verity, R., Okell, L. C., Dorigatti, I., Winskill, P., Whittaker, C., Imai, N., Cuomo-Dannenburg, G., Thompson, H., Walker,
P. G. T., Fu, H., Dighe, A., Griffin, J. T., Baguelin, M., Bhatia, S., Boonyasiri, A., Cori, A., Cucunubd, Z., FitzJohn, R.,
Gaythorpe, K., Green, W., ... Ferguson, N. M. (2020). Estimates of the severity of coronavirus disease 2019: a model-based
analysis. The Lancet. Infectious diseases, 20(6), 669-677. https://doi.org/10.1016/5S1473-3099(20)30243-7

Vlada republike Slovenije. (15. 6. 2021). Z danasnjim dnem se epidemija izteka. Republika Slovenija, gov.si.
https://www.gov.si/novice/z-danasnjim-dnem-se-epidemija-izteka/

Wang, C., Wang, Z., Wang, G., Lau, J. Y., Zhang, K. in Li, W. (2021). COVID-19 in early 2021: current status and looking
forward. Signal transduction and targeted therapy, 6(1), 114. https://doi.org/10.1038/541392-021-00527-1



IN PSIHOLOSKA ODPORNOST
MMMMMMMMMMMM




59

Dusevno zdravje in psiholoska odpornost
med pandemijo

AVTORJI: Helena Jericek Klanscek, Matej Vinko, Varineja Drasler, AljaZ Brlek, Darja Lavtar

KLJUCNE BESEDE: pandemija covida-19, dusevno zdravje, kontinuum du$evnega zdravja, teZave v duSevnem
zdravju, odpornost

UVOD: Stevilne raziskave kaZejo, da je pandemija covida-19 negativno vplivala na dusevno zdravje ljudi.
Namen prispevka je predstaviti izsledke prve in druge presecne raziskave SI-PANDA, ki se nanasajo na dusevno
zdravje slovenskega prebivalstva med pandemijo.

METODE: V prvi in drugi presecni Studiji SI-PANDA smo merili pozitivno duSevno zdravje (angl. Mental
Health Continuum - Short Form, MHC-SF), teZave v duSevnem zdravju (angl. Mental Health Inventory 5, MHI-
5) in psiholosko odpornost (angl. Brief Resilience Scale, BRS). Raziskovali smo tudi povezavo med dusevnim
zdravjem in razli¢nimi sociodemografskimi dejavniki.

REZULTATI: Med pandemijo covida-19 je imelo priblizno desetina slovenskega prebivalstva slabo (venece)
duSevno zdravje (8 %) in veliko verjetnost tezav v dusevnem zdravju (12 %). V obeh Studijah so o slabSem
duSevnem zdravju porocale Zenske, mlajsi odrasli, manj izobrazeni, brezposelni, dijaki in Studenti, samski
in tisti, ki Zivijo sami, posamezniki s poslabsano finan¢no situacijo med pandemijo in ljudje s kroni¢nimi
boleznimi. Hkrati je bila psiholoska odpornost med temi skupinami manjSa. Med prvo in drugo prese¢no
raziskavo v dusevnem zdravju slovenske populacije nismo ugotovili vecjih razlik, smo pa pri vecini skupin
ugotovili nekaj izboljsav v psiholoski odpornosti.

ZAKLJUCEK: Posebno pozornost je treba nameniti skupinam s slab§im du$evnim zdravjem. Pomembna je
tudi krepitev odpornosti ljudi, saj lahko pomaga pri soofanju in blaZitvi negativnih posledic dogodkov, kot je
pandemija covida-19.

KLJUCNI POUDARKI:

* O cvetocem dusevnem zdravju je v prvi in drugi raziskavi porocalo nekaj ve¢ kot tretjina vprasanih oseb,
o venecem malo manj kot desetina, drugi pa o zmernem duSevnem zdravju.

»  Veliko verjetnost teZav v duSevnem zdravju je v prvi in drugi raziskavi imelo malo vec kot desetina oseb,
vec kot tretjina jih je imelo moZne tezave v duSevnem zdravju in priblizno polovica oseb med pandemijo
covida-19 ni imelo teZav v duSevnem zdravju.

+ SlabSe duSevno zdravje, vedjo verjetnost duSevnih teZav in slabSo psiholoSko odpornost je v obeh
raziskavah imelo ve¢ Zensk, mlajSih odraslih (od 18 do 29 let), tistih z niZjo izobrazbo, brezposelnih,
dijakov in Studentov, samskih (tudi ovdovelih ali lo¢enih), tistih, ki Zivijo sami, tistih, ki se jim je
finan¢na situacija med pandemijo covida-19 poslabsala, in tistih, ki imajo vsaj eno kroni¢no bolezen.

*  Med prvo in drugo presec¢no raziskavo ni prislo do pomembnejsih razlik v duSevnem zdravju in duSevnih
tezavah, se je pa pri vecini skupin prebivalstva izboljSala psiholoska odpornost. Poslabsanja dusevnega
zdravja (visji deleZi tistih z vene¢im dusevnim zdravjem) smo ugotovili le pri moskih, starejsih odraslih
(starih med 50 in 69 let), upokojencih ter tistih, pri katerih je v zadnjih treh mesecih prislo do poslabsanja
financne situacije.



UvoD

Pandemija covida-19 ni vplivala zgolj na fizicno zdravje ljudi, ampak so strogi ukrepi, kot so izolacija,
omejevanje medosebnih stikov, zaprtje izobrazevalnih ustanov, spremenjen nacin dela in preZivljanja prostega
¢asa, mocno vplivali tudi na dusevno zdravje posameznikov (Javed idr., 2020).

DusSevno zdravje je temeljni del dobrega pocutja in u¢inkovitega delovanja posameznika in skupnosti. Kadar
govorimo o dusevnem zdravju, govorimo o dvojnem kontinuumu, ki zajema dve lo¢eni, a povezani podrodji
duSevnega zdravja. Na enem kontinuumu imamo pozitivho duSevno zdravje oziroma duSevno blagostanje
(Greenspoon in Saklofske, 2001). Pozitivho duSevno zdravje je opredeljeno kot pozitiven odnos do sebe in
drugih, pozitivna samopodoba, visoko samospostovanje, optimizem, ob¢utek moci, uspesno soocanje z izzivi
ter sposobnost soocanja s teZavami (World health organization [WHO], 2014). Na drugem kontinuumu se
nahaja slabo oziroma negativno dusevno zdravje, kjer govorimo o razli¢nih duSevnih teZavah in motnjah.
Glede na prisotnost oziroma odsotnost pozitivnega dusevnega zdravja in duSevnih tezav lahko posameznik
v vsakem trenutku prehaja med Stirimi razlicnimi moZnimi stanji, ki opredeljujejo njegovo duSevno zdravje
(slika 8) (Greenspoon in Saklofske, 2001).

Visoko duSevno blagostanje
A

Visoko dusevno Visoko dusevno
blagostanje blagostanje
ob prisotnosti ob odsotnosti

Dusevne motnje prisotne Dusevne motnje odsotne

Nizko duSevno blagostanje

Slika 8: Dvojni kontinuum dusevnega zdravja (Nacionalni institut za javno zdravje, 2021).
Prirejeno po Greenspoon in Saklofske (2001).



61

Na dusevno zdravje posameznika vpliva skupek razlicnih dejavnikov. Dejavniki tveganja so tisti, ki povecajo
moznost dusSevnih teZav in dusevnih motenj (Poikolainen idr., 1995), medtem ko varovalni dejavniki ugodno
vplivajo na duSevno zdravje, zmanjSajo pojavnost tezav v duSevnem zdravju in hkrati zmanjSajo posameznikovo
odzivnost na dejavnike tveganja (Berntsson idr., 2001). Eden od pomembnejsih varovalnih dejavnikov je
psiholoska odpornost. Amerisko psiholosko zdruZenje (angl. American Psychological Association, APA)
psiholosko odpornost definira kot proces uspeSnega prilagajanja na teZave, travme, groznje in pomembne
vire stresa (American Psychological Association, 2020). O dobri psiholoski odpornosti posameznika govorimo,
ko je kljub izpostavljenosti hudim ali dolgotrajnim tezavam, stiskam ali nevarnostim, sposoben ohranjati
pozitiven odnos do teh okolis¢in v smislu prilagajanja ali spreminjanja, kar preprecuje njegovo nadaljnjo
ogroZenost oziroma zmanjsuje Skodo (Kiswarday, 2013). Narava psiholoske odpornosti je precej kompleksna,
njene determinante pa vkljucujejo Stevilne bioloske, psiholoske, socialne in kulturne dejavnike, ki delujejo
medsebojno in dolocajo, kako se ¢lovek odziva na stresne situacije (Southwick idr., 2014). Visoka psiholoska
odpornost poveca sposobnost soocanja z negativnimi dogodki, kot je tudi pandemija covida-19, in s tem klju¢no
pripomore k izboljSanju osebnega blagostanja ter zadovoljstva z Zivljenjem (McKay idr., 2019).

Stevilne tuje in slovenske $tudije ugotavljajo, da se je dusevno zdravje med pandemijo covida-19 poslabsalo.
Poslabsalo se je tako pozitivno dusevno zdravje, predvsem zadovoljstvo z Zivljenjem in samoocena zdravja,
kot tudi ¢ustveno dobro pocutje, pri Cemer se je manj ljudi pocutilo srecne in so redkeje o stvareh razmisljali
pozitivno (Kav¢ic idr., 2021; Lee, 2022; Mascherini idr., 2021). V ¢asu pandemije se je povecal delez ljudi, ki so
se soocali z duSevnimi stiskami, osamljenostjo, stresom, psihosomatskimi simptomi ter simptomi anksioznosti
in depresije (Chodkiewicz idr., 2021; Fernandez idr., 2020; Frankenthal idr., 2022; Kav¢ic¢ idr., 2021; Torales
idr., 2022; Wang idr., 2020). K temu so prispevali strogi ukrepi za prepreCevanje Sirjenja virusa (Butterworth
idr., 2022), socialna izolacija (Miiller idr., 2021), zaskrbljenost zaradi okuzbe z virusom (Muyor-Rodriguez idr.,
2021), obolelost z virusom SARS-CoV-2 (Zhang idr., 2020) ter izpostavljenost novicam o pandemiji covida-19
(Toralesidr., 2022). Raziskovalci ugotavljajo, da je psiholoska odpornost eden klju¢nih napovednikov dusevnega
zdravja in dejavnik, ki ima pomembno varovalno vlogo pri laZzjem soocanju s posledicami pandemije covida-19
in obvladovanju stresnih situacij (Havnen idr., 2020; Kav¢ic¢ idr., 2021; Verdolini idr., 2021). Rezultati kazejo,
da so ljudje, ki so se ocenili kot psiholosko odpornejse, doZivljali manj stresa in so porocali o viS§jem duSevnem
blagostanju kot manj odporni posamezniki (Kav¢ic idr., 2021). Boljsa psiholoska odpornost pa je bila povezana
tudi z boljso kakovostjo Zivljenja med pandemijo covida-19 (Aldhahi idr., 2021). Prav tako se je psiholoska
odpornost v kombinaciji s strategijami za obvladovanje stresa v ¢asu pandemije covida-19 pokazala kot
ucinkovit dejavnik za zmanjSevanje stisk (Kuhn idr., 2021), ¢ustvene in socialne osamljenosti (Labrague in De
Los Santos, 2021), psihosomatskih simptomov (Ran idr., 2020), anksioznosti in depresije (Zhang idr., 2020)
ter pandemske iz¢rpanosti (Labrague in Ballad, 2021). Posamezniki s slabSo psiholosko odpornostjo so izrazili
vecje tezave pri soo¢anju s Custvenimi izzivi med pandemsko krizo (Killgore idr., 2020).

Raziskave ugotavljajo, da je duSevno zdravje med pandemijo covida-19 povezano z razli¢nimi osebnimi in
druzbenimi dejavniki, med katerimi so nekateri vezani specifi¢no na pandemijo covida-19 (oznaceno s krepko
pisavo), nekateri pa so bili kot pomembni prepoznani Ze pred pandemijo covida-19 (preglednica 8).



Preglednica 8: Najpogostejsi osebni in druzbeni dejavniki, ki so vplivali na dusevno zdravje med pandemijo covida-19

Raziskava Osebni in druzbeni dejavniki

Akbas idr. (2021)
Butterworth idr. (2022)
Chen idr. (2021)
Fernandez idr. (2020)
Hoang idr. (2021)
Hou idr. (2021)
Kav¢ic idr. (2021)

Lee (2022)

Mana idr. (2021)
Mascherini idr. (2021)
Massad idr. (2020)
Miiller idr. (2021)
Ran idr. (2020)
Torales idr. (2022)
Wang idr. (2020)

* mesto, naselje, vas

Starost, stopnja izobrazbe, status aktivnosti, prihodek, okolje bivanja**, dozivljanje pandemije
covida-19 (zaskrbljenost, doZivljanje nevarnosti, obolelost za virusom SARS-CoV-2)

Spol, starost, struktura druZine, tip stanovanja, okolje bivanja**, prisotnost kroni¢ne bolezni,
predhodne dusevne teZave, prihodek

Spol, starost, zakonski stan, stopnja izobrazbe, okolje bivanja**, dozivljanje pandemije covida-19
(zaskrbljenost)

Spol, starost, stopnja izobrazbe, zakonski stan, prihodek, vera, uporaba tobaka ali konoplje, pitje
alkoholnih pija¢, doZivljanje pandemije covida-19 (oseba iz ogroZene skupine ali Zivi s tako
osebo, zaskrbljenost), osamljenost, psiholoska odpornost

Spol, starost, vera, stopnja izobrazbe, zakonski stan, okolje bivanja**, status aktivnosti, Stevilo ¢lanov
gospodinjstva, kajenje, prisotnost bolezni, doZivljanje pandemije covida-19 (zaskrbljenost in strah)

Spol, starost, zakonski stan, stopnja izobrazbe, status aktivnosti, prihodek, sprememba prihodka
med pandemijo covida-19, psiholoska odpornost

Spol, starost, stopnja izobrazbe, samoocena zdravja, prisotnost kroni¢nih bolezni, dozivljanje
pandemije covida-19 (zaskrbljenost, okuzba), psiholoska odpornost

Varnost zaposlitve, stanovanjska varnost, sprememba finan¢nega statusa med pandemijo
covida-19, zaupanje v drzavne institucije*, obcutek drzavne pripadnosti*, socialna podpora*

Spol, starost, zakonski stan, obcutek skladnosti, doZivljanje pandemije covida-19 (izpostavljenost,
zaskrbljenost), obcutek drzavne pripadnosti*, zaupanje v drzavne institucije*, socialna podpora*

Spol, starost, zakonski stan, stopnja izobrazbe, status aktivnosti (pred in med pandemijo
covida-19)

Spol, starost, prihodek, zakonski stan, status aktivnosti, Stevilo ¢lanov gospodinjstva, kajenje,
socialna mreZa, socialna podpora

Spol, starost, stopnja izobrazbe, zakonski stan, doZivljanje pandemije covida-19 (zaskrbljenost,
dozivljanje nevarnosti, ukrepi), psiholoska odpornost, socialna izolacija

Spol, starost, stopnja izobrazbe, zakonski stan, psiholoska odpornost

Spol, zakonski stan, stopnja izobrazbe, Stevilo ¢lanov gospodinjstva, status aktivnosti, prihodek,
dozivljanje pandemije covida-19 (vir informacij, izpostavljenost informacijam)

Spol, starost, zakonski stan, otroci, Stevilo ¢lanov gospodinjstva, stopnja izobrazbe, prisotnost
(akutne ali kroni¢ne) bolezni, samoocena zdravja, dozivljanje pandemije covida-19
(zaskrbljenost, okuzba, ukrepi)

dejavnik sodi med druzbene dejavnike

Namen prispevka je predstaviti ugotovitve prve in druge presecne raziskave SI-PANDA, povezane z dusevnim
zdravjem prebivalcev Slovenije v ¢asu pandemije covida-19. Predstavili bomo vidik pozitivnega in negativnega
dusSevnega zdravja ter psiholoske odpornosti in izpostavili klju¢ne razlike med rezultati obeh raziskav. Prikazali
bomo tudi ugotovitve po spolu, starostni skupini, doseZeni stopnji izobrazbe, statusu aktivnosti, zakonskem
stanu, Stevilu ¢lanov gospodinjstva, oceni finan¢ne situacije v zadnjih treh mesecih ter prisotnosti kroni¢nih
bolezni. Rezultate bomo primerjali z drugimi slovenskimi in tujimi raziskavami.
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METODE

Pozitivno dusevno zdravje smo ugotavljali s kratko obliko vprasalnika Kontinuum duSevnega zdravja (angl.
Mental Health Continuum - Short Form, MHC-SF). Zajema S§tirinajst postavk, ki merijo raven subjektivnega
blagostanja na treh podrocjih: custveno, socialno in duSevno blagostanje. Prve tri postavke ugotavljajo
custveno blagostanje v zadnjih tridesetih dneh. Gre za tri simptome na podlagi obcutka srece, zadovoljstva
in zanimanja za Zivljenje. Naslednjih pet postavk se navezuje na socialno blagostanje v zadnjih tridesetih
dneh, natancneje na posameznikov socialni prispevek (da lahko svetu ponudi nekaj pomembnega), socialno
pripadnost (da pripada neki skupnosti, npr. druzbeni, soseski, mestu), druzbeno rast (da je nasa druzba dober
kraj ali da postaja boljsi kraj za vse ljudi), sprejemljivost (da so ljudje po naravi dobri) in smiselnosti delovanja
naSe druzbe. Preostalih Sest postavk meri dusevno blagostanje v zadnjih 30 dneh, kamor spadajo vpraSanja o
sprejemanju sebe (vSec¢nost vidikov lastne osebnosti), uc¢inkovitosti (usklajevanje odgovornosti vsakodnevnega
zZivljenja), medosebnih odnosih (topli in zaupni odnosi z drugimi), osebni rasti (rast na podlagi izkuSenj),
avtonomiji (samozavestno razmisljanje in izraZanje lastnih idej in mnenj) in ob¢utku smiselnosti Zivljenja.
Na postavke se odgovarja s 6-stopenjsko lestvico, glede na to, kako pogosto je za posameznika trditev veljala
v zadnjih 30 dneh (0 = nikoli, 5 = vsak dan). Skupno je mogoce zbrati od 0 do 70 tock, ki se nato seStejejo
in preoblikujejo v 100-toc¢kovno lestvico, pri ¢emer visja vrednost pomeni boljSe dusevno zdravje. Na podlagi
zbranih tock smo osebe razdelili v tri kategorije, in sicer na tiste s cveto¢im, zmernim in vene¢im duSevnim
zdravjem. Cvetoce duSevno zdravje so imeli tisti, ki so porocali o vsaj enem od treh simptomov Custvenega
blagostanja in vsaj Sestih od enajstih simptomov socialnega in duSevnega blagostanja vsak dan oziroma skoraj
vsak dan v preteklem mescu. V skupino venece dusevno zdravje smo umestili tiste, ki so porocali o vsaj enem od
treh ¢ustvenih simptomov in ki niso imeli nikoli oziroma so imeli enkrat ali dvakrat v zadnjem mesecu Sest od
enajstih simptomov socialnega in dusevnega blagostanja. Zmerno dusevno zdravje so imeli posamezniki, ki se
niso uvrstili v nobeno od omenjenih skupin.

Tezave v duSevnem zdravju smo ugotavljali z vprasalnikom duSevnega zdravja 5 (angl. Mental Health Inventory
5, MHI-5). Gre za kratek vprasalnik, ki meri sploSno duSevno zdravje in se lahko uporablja za odkrivanje
simptomov depresije in anksioznosti. MHI-5 zajema pet vprasanj o tem, koliko ¢asa so se vprasani pocutili
zelo nervozne, malodusne in potrte, spros€ene in umirjene, na tleh ter srecne. Na vprasanja se odgovarja s
5-stopenjsko lestvico glede na to, kako pogosto je trditev zanje veljala v zadnjih 30 dneh (1 = ves ¢as, 5 =
nikoli). Skupno je mogoce zbrati od 5 do 30 tock, ki se nato sesStejejo in preoblikujejo v 100-tockovno lestvico,
pri Cemer niZja vrednost pomeni vec¢ teZzav v duSevnem zdravju. Glede na verjetnost teZzav v dusevnem zdravju
smo osebe razvrstili v tri kategorije, in sicer na tiste z veliko verjetnostjo tezav v duSevnem zdravju (od O do 55
tock), tiste z mozno prisotnostjo tezav v dusSevnem zdravju (od 56 do 75 tock) in tiste brez teZav v dusevnem
zdravju (od 76 do 100 tock).

Kot osnovo za merjenje psiholoske odpornosti smo vzeli lestvico psiholoske odpornosti (angl. Brief Resilience
Scale, BRS). Vkljucuje Sest vprasanj, od katerih smo v nasi raziskavi uporabili tri. Vprasanja so se nanasala
na to, ali se posameznik s tezavo prebija skozi stresne dogodke, ali potrebuje veliko Casa, da si opomore od
stresnega dogodka ter ali si tezko opomore, ko se zgodi nekaj slabega. Anketiranci so na 7-stopenjski lestvici
izrazili strinjanje oziroma nestrinjanje s trditvami (1 = sploh se ne strinjam, 7 = popolnoma se strinjam). Na
podlagi odgovorov na vsa tri vprasanja smo izrac¢unali vsoto, ki jo je dosegel udelezenec. Nizja vsota pomeni
boljso psiholosko odpornost.



REZULTATI

Pozitivno dusevno zdravje

Preglednica 9: Kontinuum duSevnega zdravja; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva presecna raziskava

Kontinuum dusevnega zdravja (MHC-SF)

Venece dusevno Zmerno duSevno Cvetoce dusevno
zdravje zdravje zdravje
Prva presec¢na raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Skupaj (n = 3.478) 8,0 53,4 38,6
Spol x? = 13,7; p = 0,0096
(A) | Moski 6,6 B 53,0 40,5 B
(B) | Zenski 9,4 A 53,9 36,6
Starostne skupine x* = 79,9; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 15,0 BCDEF 55,6 29,5 CDEF
(B) | Od 30 do 39 let 8,5 A 54,3 37,2 E
(C) | Od 40 do 49 let 7,0 A 51,8 41,2 A
(D) | 0d 50 do 59 let 5,2 A 57,1 E 37,7 AE
(E) | Od 60 do 69 let 5,0 A 49,1 D 45,9 ABD
(F) | 70 let in ve¢ 7,5 A 52,2 40,3 A
DoseZena stopnja izobrazbe x? = 11,2; p = 0,2677
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 9,7 56,1 34,3
(B) | Srednja poklicna izobrazba 6,6 55,0 38,4
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 8,4 51,8 39,8
(D) | VisjeSolska izobrazba ali vec 7,2 53,0 39,8
Status aktivnosti x? = 102,9; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 6,3 BDE 55,6 CE 38,1 BCD
(B) | Dijak, student 15,6 AC 55,8 28,5 AC
(C) | Upokojenec 6,1 BDE 49,4 A 44,6 ABD
(D) | Brezposeln 18,8 AC 51,3 29,8 AC
(E) | Drugo 12,4 AC 47,8M A 39,7M
Zakonski stan x? = 101,2; p < 0,0001
(A) | Samski, ovdoveli, loCeni 13,6 B 56,9 B 29,6 B
(B) | Poroceni, zunajzakonska zveza 5,6 A 51,9 A 42.4 A
Zivi sam x> = 8,2; p = 0,0642
(A) | Da 11,5 B 50,8 37,8
(B) | Ne 7,6 A 54,0 38,4
Osebna finanéna situacija v zadnjih 3 mesecih x> = 49,6; p < 0,0001
(A) | Boljsa kot prej 7,5 C 49,6 42,9 C
(B) | Ostaja enaka kot prej 5,9 C 54 40,1 C
(C) | Slabsa kot prej 12,4 AB 53,6 34,0 AB
Prisotnost kroni¢ne bolezni x* = 11,3; p = 0,0249
(A) | Brez bolezni 7,3 51,3 B 41,4 B
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 8,6 55,2 A 36,2 A

M: manj natan¢na ocena



Preglednica 10: Kontinuum dusSevnega zdravja; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, druga presecna raziskava

Kontinuum dusevnega zdravja (MHC-SF)

Druga presecna raziskava

A
(B

(A)
(B)
©
D)
(E)
(F)

A
(B)
©
D)

A
(B)
©
()]
(E)

A
(B)

A
(B)

A
(65)
©

A
(B)

Skupaj (n = 2.695)

Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine

Od 18 do 29 let

Od 30 do 39 let

Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splosna izobrazba
VisjeSolska izobrazba ali ve¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen

Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Zakonski stan

Samski, ovdoveli, lo¢eni
Poroceni, zunajzakonska zveza
Zivi sam

Da

Ne

Osebna finanéna situacija v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej

Ostaja enaka kot prej

Slabsa kot prej

Prisotnost kroni¢ne bolezni
Brez bolezni

Vsaj ena odkrita kadarkoli

M: manj natan¢na ocena

Venece dusevno

Zmerno dusevno

zdravje zdravje
% Primerjava % Primerjava
med med

skupinami skupinami

9,4 52,7
x* = 2,3; p = 0,4910

9,6 51,4

9,2 54,1
x> = 38,2; p = 0,0076
11,8 57,5 F
9,7 58,7 EF

7,7 49,2

9,2 53,0
8,4 49,6 B
9,9 46,6 AB
x> = 28,4; p = 0,0078

14 D 52,2

8,6 50,9

9,9 D 53,6

6,1 AC 52,9
x? = 65,8; p < 0,0001
7,2 BDE 53 B
14,2 A 59,8 AC
9,7 E 48,9 BD
15,4 A 59,6M C

20,9M AC 48,2M
x% = 41,3; p < 0,0001

13,3 B 55,3

7,5 A 51,5
x> = 0,9; p = 0,7254

8,8 51,0

9,3 53,1
x* = 101,5; p < 0,0001

3,1 BC 50,5

7,1 AC 52,1

16,7 AB 55,3
x> = 20,3; p = 0,0020

7,2 B 51,9

11,3 A 53,4

Cvetoce dusevno
zdravje

%

37,9

39,1
36,8

30,7
31,6
43,1
37,8
42,1
43,5

33,8
40,5
36,5
41,0

39,8
26,0
41,5
25,0

30,9

31,4
41,0

40,2
37,6

46,4
40,8
28,0

40,9
35,3

Primerjava
med
skupinami

CEF
CEF
AB

AB
AB

BDE
AC
BDE
AC
AC

BC
AC
AB
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Priblizno polovica oseb v obeh raziskavah (1. prese¢na raziskava: 53,4 %, 2. preseCna raziskava: 52,7 %) je
imelo med pandemijo zmerno duSevno zdravje, nekaj vec kot tretjina oseb (1. presecna raziskava: 38,6 %, 2.
presecna raziskava: 37,9 %) cvetoce dusevno zdravje, malo manj kot desetina oseb (1. prese¢na raziskava: 8,0 %,
2. presecna raziskava: 9,4 %) pa jih je porocalo o venecem dusevnem zdravju (preglednici 9 in 10). Med obema
presec¢nima raziskavama ni bilo statisticno znacilnih razlik v predstavljenih delezih (x* = 4,1; p = 0,2666).

Kot pomembni dejavniki, povezani z merjenimi kazalniki duSevnega zdravja (MHC-SF) med pandemijo - tako
v prvi kot v drugi raziskavi — so se pokazali starost, status aktivnosti, zakonski stan, ocena financ¢ne situacije v
zadnjih treh mesecih ter prisotnost kroni¢nih bolezni. V prvi presec¢ni raziskavi je bil poleg nastetih spremenljivk
z duSevnim zdravjem povezan tudi spol, druga presecna raziskava pa je pokazala pomembno povezavo med
duSevnim zdravjem in doseZeno stopnjo izobrazbe. Ali so osebe Zivele same ali ne, v nobeni od raziskav ni bilo
pomembno povezano z merjenimi kazalniki duSevnega zdravja.

Najslabse (venece) dusevno zdravje so imele Zenske, vendar le v prvi presec¢ni raziskavi (moski: 6,6 %, Zenske:
9,4 %), v drugi presecni raziskavi pa ni bilo pomembnih razlik med spoloma. Med starostnimi skupinami so o
najslabsem duSevnem zdravju porocali mlajsi odrasli, stari od 18 do 29 let (11,8 % v prvi presecni raziskavi
in 15,0 % v drugi), kar je v prvi raziskavi dvakrat oziroma trikrat toliko kot v starejsih starostnih skupinah,
v drugi raziskavi pa so se te razlike med starostmi zmanjSale. V prvi prese¢ni raziskavi se doseZena stopnja
izobrazbe ni statisti¢no znacilno povezovala s kategorijami/skupinami duSevnega zdravja, v drugi presec¢ni
raziskavi pa so o najslabSem duSevnem zdravju porocale osebe z najniZjo stopnjo izobrazbe (14,0 %). V obeh
raziskavah so o slabem duSevnem zdravju v vi§jem deleZu porocali brezposelni ter dijaki in Studenti (pribliZno
15 %), v nasprotju z zaposlenimi, samozaposlenimi in upokojenci, pri katerih je bil ta deleZ niZji. Slabse
dusevno zdravje so imeli samski, ovdoveli ali loceni (priblizno 13 %) ter tisti, katerih finan¢na situacija se je
v zadnjih treh mesecih poslab3ala (12,4 % v prvi raziskavi in 16,7 % v drugi), kar je v obeh primerih dvakrat
oziroma trikrat tolikSen deleZ kot pri ostali skupinah. Prav tako so osebe z vsaj eno odkrito kroni¢no boleznijo v
drugi presecni raziskavi v viSjem delezu porocale o venec¢em dusevnem zdravju (11,3 %), v primerjavi s tistimi
brez kroni¢nih bolezni (7,2 %), v prvi prese¢ni raziskavi pa ni bilo pomembnih razlik.

Najboljse (cvetoce) duSevno zdravje so v obeh raziskavah imeli starejsi, stari od 40 do 49 let ter od 60 let dalje
(priblizno 40 oziroma 45 %). O cvetocem duSevnem zdravju so v vecji meri porocali bolj izobrazeni, tisti z vsaj
srednjesolsko izobrazbo (37 % in vec), vendar v prvi presecni raziskavi te razlike niso bile statisti¢no znacilne.
Glede na status aktivnosti je bil deleZ tistih s cveto¢im duSevnim zdravjem najvisji pri upokojencih (od 40 do
45 %) in nekoliko manjsi pri zaposlenih in samozaposlenih (priblizno 40 %), kar je za 10 oziroma 15 % ve¢ kot
pri brezposelnih ter dijakih in Studentih. O cvetocem duSevnem zdravju so v prvi presec¢ni raziskavi v visjem
deleZu porocali poroceni in tisti v zunajzakonski zvezi (pribliZno 40 %) (v primerjavi s samskimi, ovdovelimi
in loc¢enimi) ter tisti, ki so ocenili, da je njihova financna situacija enaka ali boljsa kot pred tremi meseci
(priblizno 40 oziroma 45 %) v primerjavi s tistimi, ki se jim je finan¢na situacija poslabsala (priblizno 30 %). O
cvetocem duSevnem zdravju je porocalo vec (priblizno 40 %) oseb brez kroni¢nih bolezni v primerjavi s tistimi
z vsaj eno kroni¢no boleznijo (priblizno 36,2 %), razlika je statisticno znacilna v obeh raziskavah.

Med prvo in drugo raziskavo pri vecini kazalnikov ni bilo pomembnih razlik, razen pri spolu ter pri nekaterih
skupinah glede na starost, status aktivnosti ter oceno financ¢ne situacije v zadnjih treh mesecih. DuSevno
zdravje se je v drugi raziskavi pomembno poslabsalo (visji deleZi pri vene¢em duSevnem zdravju) pri moskih,
v starostnih skupinah od 50 do 59 let, od 60 do 69 let, pri moskih, starih 70 in vec let, upokojencih ter osebah
s poslabsano financ¢no situacijo. Pri vseh nastetih skupinah je bil deleZ tistih z vene¢im duSevnim zdravjem
v drugi presecni raziskavi za od 3 do 4 odstotne tocke vi§ji. V drugi presecni raziskavi se je pri osebah s
poslabsano finan¢no situacijo delez tistih s cvetoc¢im duSevnim zdravjem zmanjsal za 6 odstotnih tock.
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TeZzave v duSevnem zdravju

Preglednica 11: TeZave v dusevnem zdravju; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva presecna raziskava

Tezave v duSevnem zdravju (MHI-5)

Velika verjetnost Mozna prisotnost Brez tezav
tezav tezav
Prva presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Skupaj (n=3.507) 12,8 36,1 51,2
Spol x* = 37,8; p < 0,0001
(A) | Moski 9,7 B 35,9 54,4 B
(B) | Zenski 16,0 A 36,2 47,9
Starostne skupine x> = 58,8; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 19,5 BCDE 36,6 43,8 BCDE
(B) | Od 30 do 39 let 11,6 A 34,5 F 54,0 AF
(C) | Od 40 do 49 let 11,6 A 33,4 F 55,0 AF
(D) | 0d 50 do 59 let 9,3 AF 35,1 F 55,7 AF
(E) | Od 60 do 69 let 11,9 A 35,5 F 52,6 AF
(F) | 70 let in ved 13,8 D 42,9 BCDE 43,3 BCDE
DoseZena stopnja izobrazbe x* = 61,2; p < 0,0001
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 15,9 46,2 BCD 37,9 BCD
(B) | Srednja poklicna izobrazba 12,6 36,0 A 51,4 A
(C) | Srednja strokovna ali splos$na izobrazba 12,1 33,7 A 54,2 A
(D) | Visjesolska izobrazba ali vec 11,7 32,8 A 55,6 A
Status aktivnosti x* = 101,2; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 10,1 BDE 34,3 BC 55,7 BCDE
(B) | Dijak, Student 23,2 AC 41,3 A 35,5 AC
(C) | Upokojenec 12,1 BD 38,7 A 49,2 ABD
(D) | Brezposeln 24,2 AC 34,5 41,3 AC
(E) | Drugo 17,5M A 36,6 M 45,8 M A
Zakonski stan x% = 73,9; p < 0,0001
(A) | Samski, ovdoveli, lo¢eni 17,9 B 40,7 B 41,4 B
(B) | Poroceni, zunajzakonska zveza 10,6 A 34,1 A 55,3 A
Zivi sam X% = 17,1; p = 0,0020
(A) | Da 18,4 B 36,5 45,1 B
(B) | Ne 12,0 A 35,8 52,2
Osebna financ¢na situacija v zadnjih 3 mesecih x? = 92,7; p < 0,0001
(A) | Boljsa kot prej 9,5 C 34,1 56,4 C
(B) | Ostaja enaka kot prej 9,9 C 34,8 55,3 C
(C) | Slabsa kot prej 19,8 AB 38,4 41,8 AB
Prisotnost kroni¢ne bolezni x? = 51,7; p < 0,0001
(A) | Brez bolezni 9,0 B 34,9 56,1 B
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 15,9 A 37,0 47,1 A

M: manj natan¢na ocena



Preglednica 12: TeZave v dusevnem zdravju; skupaj in glede na pojasnjevalnespremenljivke, druga presecna raziskava

Tezave v dusevnem zdravju (MHI-5)

Druga presec¢na raziskava

(A)
(B)

A
(B)
©
D)
(E)
(F)

(A)
(B)
©
()]

(A)
(B)
©
()]
(E)

A
(B)

A
(B)

(A)
®
©

A
(B)

Skupaj (n=2.723)

Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine

Od 18 do 29 let

Od 30 do 39 let

0Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splosna izobrazba
Vi§jeSolska izobrazba ali ve¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen

Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Zakonski stan

Samski, ovdoveli, lo¢eni
Poroceni, zunajzakonska zveza
Zivi sam

Da

Ne

Osebna financ¢na situacija v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej

Ostaja enaka kot prej

Slabsa kot prej

Prisotnost kroni¢ne bolezni
Brez bolezni

Vsaj ena odkrita kadarkoli

M: manj natan¢na ocena

Velika verjetnost

tezav
% Primerjava
med

skupinami

12,3
9,9 B
14,7 A
15,1 E

13,3

11,5

12,2
8,6 A

13,1
15,5 D

12,3
13,6 D
8,4 AC
9,7 BDE
20,8 AC
12,3 BDE
21,3 AC
19,9M AC
17,0 B
10,0 A
15,6 B
11,7 A
8,4 C
9,8 C
19,6 AB
8,5 B
15,7 A

MozZna prisotnost

tezav
% Primerjava
med
skupinami
34,9
x? = 24,2; p = 0,0007
33,5
36,3
x* = 32,3; p = 0,0252
40,0 B
30,3 AF
32,1
33,5
35,9
40,0 B
x> = 45,2; p = 0,0001
41,6 CD
38,2 C
31,8 AB
33,0 A
x* = 65,6; p < 0,0001
33,0 C
38,8
38,1 A
31,0
37,7M
x? = 53,9; p < 0,0001
39,1 B
33,0 A
x> = 9,7; p = 0,0409
38,9 B
34,5 A
x? = 118,9; p < 0,0001
31,3 C
32,2 C
43,3 AB
x? = 64,0; p < 0,0001
31,8 B
37,7 A

Brez tezav

%

52,8

56,6
49,0

45,0
56,3
56,4
54,4
55,5
46,9

42,9
49,5
54,6
58,6

57,3
40,4
49,5

47,7

42,4

44,0
57,0

45,6
53,8

60,3
58,0
37,1

59,7
46,6

Primerjava
med
skupinami

BCDE

AF

AF
CE

CD

AB

BCDE
AC
AB



Priblizno polovica oseb (1. prese¢na raziskava: 51,2 %, 2. prese¢na raziskava: 52,8 %) med pandemijo covida-19
ni imelo teZav v duSevnem zdravju. Pri ve€ kot tretjini oseb (1. prese¢na raziskava: 36,1 %, 2. prese¢na raziskava:
34,9 %) je bila ugotovljena mozna prisotnost tezav v dusevnem zdravju, nekaj ve¢ kot desetina oseb (1. prese¢na
raziskava: 12,8 %, 2. presecna raziskava: 12,3 %) pa je imelo veliko verjetnost dusevnih tezav (preglednici 11
in 12). Med obema presec¢nima raziskavama ni bilo statisticno znacilnih razlik (x> = 1,8; p = 0,5500).

V obeh presecnih raziskavah so bile teZave v duSevnem zdravju med pandemijo covida-19 pomembno povezane
z vsemi izbranimi sociodemografskimi dejavniki, torej spolom, starostjo, doseZeno stopnjo izobrazbe, statusom
aktivnosti, zakonskim stanom, ali oseba Zivi sama ali ne, oceno financ¢ne situacije v zadnjih treh mesecih ter
prisotnostjo kroni¢nih bolezni.

V obeh presecnih raziskavah je bil deleZ oseb, pri katerih je obstajala velika verjetnost teZav v duSevnem
zdravju, visji pri Zenskah (priblizno 15 %) in mlajsih odraslih, starih od 18 do 29 let (od 15 do 20 %). DoseZena
stopnja izobrazbe v prvi prese¢ni raziskavi ni bila statisti¢no znacilno povezana z verjetnostjo pojava dusevnih
teZav, v drugi presec¢ni raziskavi pa so bile duSevne teZave najverjetnejSe pri osebah z osnovnosolsko ali niZjo
izobrazbo (15,5 %). O veliki verjetnosti teZav je porocala skoraj Cetrtina brezposelnih oseb ter dijakov in
Studentov, kar je enkrat visji delez kot pri upokojencih ter zaposlenih in samozaposlenih. Vecja verjetnost
duSevnih teZav je obstajala pri samskih, ovdovelih ali lo¢enih (od 15 do 20 %), kar je prav tako enkrat visji
deleZ v primerjavi s poroCenimi, podoben deleZ pa je bil tudi pri tistih, ki Zivijo sami. Osebe, ki so ocenile, da
se je njihova financna situacija v zadnjih treh mesecih poslabsala, so prav tako statisti¢no znacilno pogosteje
porocale o veliki verjetnosti teZav v duSevnem zdravju (priblizno 20 %), v nasprotju s tistimi z enako ali boljSo
finan¢no situacijo (priblizno 10 %).

O mozni prisotnosti duSevnih teZav so statisticno znacilno najpogosteje porocale osebe, stare od 18 do 29,
ter osebe, starejse od 70 let, ter posamezniki z osnovnosolsko izobrazbo ali manj. O mozni prisotnosti tezav v
duSevnem zdravju so v vi§jem deleZu porocali tudi dijaki in Studenti ter upokojenci (priblizno 40 %) ter samski,
ovdoveli in lo¢eni (priblizno 40 %). V drugi prese¢ni raziskavi so se statisti¢no znacilne razlike pokazale tudi pri
drugih dejavnikih, in sicer so bile teZave v duSevnem zdravju pogosteje mozno prisotne pri osebah s poslabsano
finan¢no situacijo med pandemijo, tistih, ki Zivijo sami, ter tistih z vsaj eno odkrito kroni¢no boleznijo.

Brez teZav v duSevnem zdravju je bilo v obeh raziskavah ve¢ kot polovica (priblizno 55 %) moskih in manj
kot polovica Zensk ter visji deleZ oseb, starih od 30 do 69 let, v nasprotju z najmlajso in najstarejSo starostno
skupino. Najvisji deleZi tistih brez teZav v dusevnem zdravju so bili v obeh raziskavah pri bolj izobrazenih (pri
tistih z vsaj viSjeSolsko ali visokoSolsko izobrazbo 55 % in vec), pri zaposlenih in samozaposlenih (55 % in
vec€) in upokojencih (priblizno 50 %) v primerjavi z drugimi skupinami. Brez tezav v duSevnem zdravju je bilo
tudi vec kot polovica poroc¢enih ali tistih v zunajzakonski zvezi ter tistih, ki ne Zivijo sami (od 50 do 60 %).
DeleZ oseb brez tezav v duSevnem zdravju je bil pomembno visji pri tistih, ki so ocenili, da je njihova finan¢na
situacija enaka ali boljsa kot pred tremi meseci (od 55 do 60 %), v nasprotju s tistimi s slabso finan¢no situacijo,
pri katerih je bil ta delez 40 % in manj. Brez tezav v duSevnem zdravju je bilo tudi ve¢ oseb brez kroni¢nih
bolezni (od 55 do 60 %) v primerjavi s tistimi z vsaj eno kroni¢no boleznijo (manj kot 50 %).

Med prvo in drugo raziskavo pri nobenem od dejavnikov ni bilo pomembnih razlik. Analiza podatkov jasno
kaZe, da smo tako z vprasalnikom MHC-SF kot MHI-5 dobili podobne rezultate, in sicer, da je imelo priblizno
10 % vprasanih tezave v duSevnem zdravjem. Najslabse dusevno zdravje so imele Zenske in starostna skupina
od 18 do 29 let (sliki 9 in 10).
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Slika 9: Kontinuum duSevnega zdravja; skupaj, po spolu in starosti, prva presecna raziskava
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Slika 10: Verjetnost teZav v duSevnem zdravju; skupaj, po spolu in starosti, prva presecna raziskava



Psiholoska odpornost

Preglednica 13: Psiholoska odpornost; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presec¢na raziskava

Psiholoska odpornost*

Prva presetna Druga prese¢na | Primerjava med
raziskava (vsota) | raziskava (vsota) raziskavama

Skupaj 10,7 10,2 |
Spol p < 0,0001 p < 0,0001

Moski 10,1 9,5 |
Zenski 11,4 10,9 i
Starostne skupine p < 0,0001 p = 0,0256

Od 18 do 29 let 11,0 10,4 o
0Od 30 do 39 let 10,0 9,7 o
0Od 40 do 49 let 10,3 9,8 o
0Od 50 do 59 let 10,6 10,3 o)
0Od 60 do 69 let 11,0 10,5 o
70 let in veé 11,8 10,7 I
DoseZena stopnja izobrazbe p < 0,0001 p < 0,0001

Osnovnosolska izobrazba ali manj 11,7 11,6 o)
Srednja poklicna izobrazba 11,3 10,2 |
Srednja strokovna ali splosna izobrazba 10,6 10,0 |
VisjeSolska izobrazba ali ve¢ 9,9 9,6 o
Status aktivnosti p < 0,0001 p < 0,0001

Zaposlen, samozaposlen 10,1 9,6 |
Dijak, Student 11,5 10,8 o)
Upokojenec 11,4 10,8 |
Brezposeln 11,8 11,7 o)
Drugo 11,7 11,9 o)
Zakonski stan p < 0,0001 p < 0,0001

Samski, ovdoveli, lo¢eni 11,3 10,6 |
Poroceni, zunajzakonska zveza 10,5 10,0 |
Zivi sam p < 0,0001 p < 0,0001

Da 11,2 10,5 |
Ne 10,6 10,1 |
Osebna finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih p < 0,0001 p < 0,0001

Boljsa kot prej 9,9 9,2 |
Ostaja enaka kot prej 10,5 9,7 |
Slabsa kot prej 11,5 11,8 o)
Prisotnost kroni¢ne bolezni p < 0,0001 p < 0,0001

Brez bolezni 10,1 9,4 I
Vsaj ena odkrita kadarkoli 11,2 10,9 o)

Statisticno znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisticno znacilno zvisanje; | statisticno znacilno zniZanje
(in torej izboljsanje psiholoske odpornosti); o ni statisticno znacilnih sprememb.

* niZja vsota pomeni boljSo psiholosko odpornost



Prebivalci Slovenije so v prvi in drugi presecni raziskavi na podlagi vprasanj oziroma trditev, povezanih s
psiholosko odpornostjo, zbrali priblizno 10 tock, pri ¢emer manjSe Stevilo toCk pomeni boljSo psiholosko
odpornost (preglednica 13).

Psiholosko odpornejsi so bili moski kot Zenske ter odrasli, stari od 30 do 39 let (med starostnimi skupinami
so bile v obeh raziskavah pomembne razlike). O najboljsi psiholoski odpornosti so v obeh raziskavah porocali
najbolj izobrazeni, z vsaj viSjeSolsko ali visokoSolsko izobrazbo, Se posebno v primerjavi z najmanj izobraZenimi
(z osnovnosolsko izobrazbo ali manj), po statusu aktivnosti pa so bili psiholosko najodporne;jsi zaposleni in
samozaposleni. Boljso (visjo) psiholosko odpornost so imeli poroceni in tisti v zunajzakonski zvezi ter tisti, ki
ne Zivijo sami; tisti, ki so ocenili, da je njihova finan¢na situacija v zadnjih treh mesecih boljSa kot prej ter
osebe brez prisotnih kroni¢nih bolezni.

Manj psiholosko odporne so bile v obeh raziskavah Zenske ter najmlajsi (od 18 do 29 let) in najstarejsi (od
60 let naprej) prebivalci. Slabsa (manjsa) psiholoska odpornost je bila povezana z niZjo stopnjo izobrazbe in
statusom aktivnosti, pri Cemer so bili najmanj psiholosko odporni tisti z osnovnosolsko ali niZjo izobrazbo ter
brezposelni. O slabsi psiholoski odpornosti so porocali samski, ovdoveli in loCeni ter tisti, ki Zivijo sami, tisti, ki
so ocenili, da je njihova financ¢na situacija slabsa kot pred tremi meseci, ter osebe z vsaj eno odkrito kroni¢no
boleznijo.

Gledano v celoti se je psiholoska odpornost prebivalcev Slovenije v drugi prese¢ni raziskavi v primerjavi s prvo
nekoliko izboljsala. Pomembno se je povecala tako pri moskih kot tudi Zenskah in v vseh starostnih skupinah,
vendar je bila razlika statisti¢no znacilna le pri najstarejsih prebivalcih, starih 70 in vec let. O boljsi psiholoski
odpornosti so v drugi presecni raziskavi porocali tisti s srednjeSolsko izobrazbo, zaposleni in samozaposleni
ter upokojenci, medtem ko pri dijakih in Studentih, brezposelnih in drugih ni prislo do pomembnih razlik.
Zakonski stan in dejstvo, ali oseba zivi sama ali ne, nista imela vloge pri psiholoski odpornosti, je pa bila
psiholoska odpornost v obeh skupinah v drugi presec¢ni raziskavi pomembno boljSa kot v prvi. O boljsi psiholoski
odpornosti so v drugi presecni raziskavi porocali tudi prebivalci z enako ali boljSo finan¢no situacijo kot pred
tremi meseci, pri tistih s slabso finan¢no situacijo pa se je psiholoska odpornost celo nekoliko zmanjsala,
vendar ta razlika ni bila statisti¢no znadilna. BoljSo psiholosko odpornost v drugi prese¢ni v primerjavi s prvo
so imeli tako prebivalci brez kroni¢nih bolezni kot tudi tisti z vsaj eno odkrito kroni¢no boleznijo, vendar je do
pomembne razlike prislo le pri tistih brez kroni¢nih bolezni.

RAZPRAVA

V prispevku smo predstavili kljune ugotovitve prve in druge presecne raziskave SI-PANDA, povezane z
duSevnim zdravjem prebivalcev Slovenije v ¢asu pandemije covida-19, skupaj in glede na sociodemografske
znacilnosti vprasanih.

Rezultati obeh presecnih raziskav so pokazali, da je imelo nekaj manj kot 40 % prebivalcev dobro (cvetoce)
duSevno zdravje ter priblizno desetina prebivalcev slabo (venece) duSevno zdravje (8 % med prvo izvedbo na
zacCetku leta 2021, eno leto po razglaseni epidemiji v Sloveniji) in veliko verjetnost tezav v duSevnem zdravju
(12,8 % med prvo izvedbo na zacetku leta 2021, eno leto po razglaseni epidemiji v Sloveniji). V primerjavi
pandemije. V raziskavi Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije, ki je bila izvedena leta 2016,
je bil deleZ oseb z veliko verjetnostjo teZav v duSevnem zdravju 18,3-odstoten (Vinko idr., 2018). Ob tem je
pomembno izpostaviti, da je bilo v raziskavo leta 2016 vkljucena nekoliko starejsa populacija (od 25. do 74.
leta starosti) kot v pricujoci raziskavi. Glede na to, da je deleZ oseb z veliko verjetnostjo tezav v duSevnem
zdravju v raziskavi SI-PANDA iz leta 2021 najvisji med mlaj$imi starostnimi skupinami (od 18 do 29 let), ki v
raziskavi iz leta 2016 ni bila zajeta, je razlika v populaciji zelo verjetno Se visja. Leta 2019 je bila na nacionalno
reprezentativhem vzorcu izvedena Nacionalna raziskava o zdravju in zdravstvenem varstvu (angl. European
Health Interview Survey, EHIS), s katero sta bila ocenjena deleza odraslih prebivalcev Slovenije s cveto¢im
in venefim duSevnim zdravjem. V primerjavi z rezultati pricujoce raziskave je bil deleZ oseb s cvetodim
duSevnim zdravjem visji (61,5 %) in deleZ oseb z vene¢im duSevnim zdravjem nizji (4,5 %). Raziskava EHIS
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sicer vkljucuje starost 15 in vec let (PANDA, 18 let in vec), a kljub temu je mozno spremembe vsaj v dolo¢enem
obsegu pripisati okolis¢inam pandemije (Vinko idr., 2022). V slovenski raziskavi Kav¢ica s sodelavci (2021), ki
je bila izvedena v prvem tednu po razglasitvi epidemije, je 42 % udeleZencev porocalo o vene¢em dusevnem
zdravju in visoki stopnji stresa. V raziskavi iz Argentine, ki je bila prav tako izvedena kmalu po zacetku
pandemije (aprila 2020), v Casu zaprtja drzave, je bilo ugotovljeno podobno, in sicer, da je med pandemijo
psiholosko stisko ter simptome razli¢nih duSevnih motenj (npr. Zivénost, razdrazenost, zalost, strah, motnje
spanja, tezave s koncentracijo) dozivljala vec¢ina ljudi, vkljucenih v raziskavo (Elisondo, 2021). V irski studiji,
ki je bila izvedena marca 2020, je o simptomih anksioznosti in depresije poroc¢alo 60 % udeleZencev (Karatzias
idr., 2020). Ob podobnem c¢asu so raziskavo izvedli Massad in sodelavci (2020) in ugotovili, da je imelo vec
kot tretjina udelezencev prisotne simptome anksioznosti. V raziskavi iz Romunije, ki je bila prvic izvedena med
prvim zaprtjem drZave v Romuniji, je imelo priblizno cetrtina udeleZencev simptome anksioznosti in petina
simptome depresije (Vancea in Apostol, 2021). NiZje deleze v nasi raziskavi lahko pripiSemo razli¢cnemu ¢asu
zbiranja podatkov oziroma izvedbe raziskav. Tuje raziskave so bile namre¢ opravljene leta 2020, torej na
zaCetku pandemije, medtem ko sta bili nasi presecni raziskavi izvedeni na zacetku in na sredini leta 2021, torej
eno leto in ve¢ po zacetku pandemije, ko je ta Ze postala nova realnost.

Slabse duSevno zdravje je imelo ve¢ Zensk, mlajSih odraslih (od 18 do 29 let), tistih z niZjo izobrazbo,
brezposelnih in dijakov ali Studentov, samskih (vkljucujo¢ ovdove ali locene), tistih, ki Zivijo sami, tistih, ki se
jim je financ¢na situacija med pandemijo poslabsala, in tistih, ki imajo vsaj eno kroni¢no bolezen. Te skupine
so imele tudi slabSo psiholosko odpornost, z izjemo starostnih skupin, kjer so imeli tisti nad 70 let slabso
odpornost kot najmlajsa starostna skupina. Tudi v slovenski raziskavi, ki so jo izvedli Kav¢i¢ in sodelavci
(2021), so prisli do podobnih ugotovitev, in sicer so tako kot v nasih dveh raziskavah o veneCem dusSevnem
zdravju v viSjem delezu porocale Zenske, mlajsi odrasli (od 18 do 27 let), manj izobraZeni (s srednjo izobrazbo
ali manj), tisti, ki so svoje zdravje ocenili kot slabo, tisti z vsaj eno kroni¢no boleznijo ter s slabso psiholosko
odpornostjo (Kav¢ic idr., 2021).

Tudi v Studijah iz tujine je bila ugotovljena povezava med duSevnim zdravjem v ¢asu pandemije in razli¢nimi
sociodemografskimi dejavniki. Vecina tujih Studij potrjuje naso ugotovitev, da so imele Zenske slabse dusevno
zdravje kot moski (Fernandez idr., 2020; Massad idr., 2020; Sgnderskov idr., 2020; Vancea in Apostol, 2021;
Wiirtzen idr., 2022). MoZna teorija je, da so bile Zenske med pandemijo bolj obremenjene in so v vecji meri
kot moski nosile odgovornost za gospodinjska opravila, skrb za otroke ter starSe in druge okuZene druzinske
¢lane. Ponekod so bile Zenske tiste, ki so pogosteje kot moski med pandemijo izgubile sluzbo, kar je vplivalo na
njihovo finan¢no situacijo (Akbas idr., 2021; Vancea in Apostol, 2021). Nekatere Studije kaZejo, da so Zenske
sicer Ze biolosko bolj dovzetne za poviSano stopnjo stresa in tezave v dusevnem zdravju zaradi razlik v kemiji
mozganov in hormonov (Santabarbara idr., 2021) in tudi, da imajo Zenske in moski razlicne mehanizme za
soocanje s stresnimi dogodki (Massad idr., 2020). Prav tako je mogoce, da so taki rezultati posledica razlik med
spoloma glede izrazanja Custev, pri ¢emer velja, da moski pogosto zatirajo svoje obcutke, medtem ko jih Zenske
jasneje izrazajo (Labrague in de Los Santos, 2021).

Podobno kot smo ugotovili v nasi, tudi druge studije ugotavljajo, da so imeli najslabse dusevno zdravje mlajsi,
predvsem mladi odrasli, stari od 18 do najve¢ 35 let, medtem ko je bilo najboljse duSevno zdravje pogosto
ugotovljeno pri starejSih (Fernandez idr., 2020; Karatzias idr., 2020; Massad idr., 2020; Vancea in Apostol, 2021;
Wiirtzen idr., 2022). Vzroke za slabSe duSevno zdravje mlajsih odraslih med pandemijo so nekateri raziskovalci
povezali z nepredvidljivo prihodnostjo njihove zaposlitve, dela in kariere (Santabédrbara idr., 2021). Prav tako
velik del te starostne skupine predstavljajo Studenti, ki so med pandemijo zaradi spremenjenega nacina Solanja
(zaprtje Sol, manjsa ucinkovitost pri Studiju na daljavo, prestavljeni izpitni roki), u¢inka pandemije na njihovo
zaposlitev v prihodnosti ter omejenih medosebnih stikov in odpovedi vecine druZabnih dogodkov imeli ve¢
tezav v dusevnem zdravju (Cao idr., 2020; Xiong idr., 2020). Nekateri raziskovalci so kot moZen vzrok navedli
tudi to, da je ta skupina prebivalstva obi¢ajno najbolj izpostavljena socialnim medijem in posledi¢no novicam,
povezanim s pandemijo, kar je prav tako lahko negativno vplivalo na njihovo duSevno zdravje (Santabarbara
idr., 2021). BoljSe dusSevno zdravje pri starejSih pa so nekateri raziskovalci pripisali njihovi vedji custveni
stabilnosti, pomembni druzbeni vlogi in vedji socialni podpori (Massad idr., 2020).



V nasprotju z nasimi rezultati so Akbas in sodelavci (2021) ugotovili, da so imeli mlaj$i manj dusevnih tezav,
ki so v njihovi raziskavi s starostjo narascale, kar pa so raziskovalci pripisali temu, da tudi tveganje za slabsi
potek bolezni covida-19 s starostjo naras¢a (Akbas idr., 2021). Prav tako nekateri raziskovalci ugotavljajo, da
je bilo dusevno zdravje slabse tudi pri starejsih, vendar le pri Zenskah (Wiirtzen idr., 2022).

Kot kaZejo tudi nekatere Studije iz tujine, je stopnja izobrazbe pomemben napovednik teZzav v duSevnem
zdravju, pri ¢emer raziskovalci ugotavljajo, da so imeli predvsem tisti z niZjo izobrazbo med pandemijo ve¢
tezav v dusevnem zdravju kot bolj izobrazeni (Akbas idr., 2021; Ferndndez idr., 2020; Vancea in Apostol,
2021). Nekateri raziskovalci so taksne ugotovite povezali s tem, da ljudje med izobrazevanjem postanejo bolj
prilagodljivi ter pridobijo ve¢ sposobnosti za obvladovanje situacij in boljSo psiholosko odpornost (Labrague
in De Los Santos, 2021).

Podobno kot v nasi je bilo tudi v drugih raziskavah ugotovljeno, da so imeli med pandemijo najslabse dusevno
zdravje Studenti, brezposelni ter tisti, ki so med pandemijo izgubili delo oziroma so imeli veéje tveganje,
da ga bodo. Brezposelnost namre¢ ne poslabsa le posameznikove finan¢ne stabilnosti, pa¢ pa lahko vpliva
tudi na njegovo psihosocialno delovanje zaradi pomanjkanja dnevne rutine in nacrtovanja (Santabarbara idr.,
2021). Do podobnih ugotovitev so prisli tudi Ferndndez in sodelavci (2020), in sicer da so imeli najslabse
duSevno zdravje brezposelni in Studenti, najboljSe pa zaposleni ter nekoliko manj samozaposleni in upokojenci.
V nasprotju z naSo raziskavo nekateri raziskovalci niso ugotovili statisticnih razlik med skupinami po statusu
aktivnosti oziroma so zaposleni porocali o slabsem duSevnem zdravju kot Studenti (Massad idr., 2020), ki so
imeli v nasi raziskavi poleg brezposelnih, dijakov in Studentov najslabse duSevno zdravije.

Raziskave si po povezavi med duSevnim zdravjem in zakonskim stanom niso enotne. Santabérbara in sodelavci
(2021) so v sistemati¢nem pregledu literature ugotovili, da imajo v nekaterih Studijah podobno kot v nasi
raziskavi samski, loCeni in ovdoveli pogosto slabse dusevno zdravje, v drugih Studijah pa ugotavljajo slabse
duSevno zdravje porocenih oseb, ker obicajno nosijo vecjo odgovornost za svojo druzino. Nekatere Studije
kazejo, da imajo tisti z otroki vec tezav v duSevnem zdravju (Santabarbara idr., 2021). Tudi nekateri drugi
raziskovalci iz tujine so ugotovili, da so imeli poroc¢eni slabSe dusevno zdravje kot samski (Karatzias idr., 2020),
lo¢eni (Mascherini idr., 2021) ali ovdoveli (Massad idr., 2020). S tem povezani dejavnik je tudi Stevilo ¢lanov
gospodinjstva oziroma to, ali je oseba med pandemijo Zivela sama ali ne. Vec Studij kaZe, da so bili socialna
izolacija, ob¢utek osamljenosti in pomanjkanje socialne podpore mo¢no povezani s slabsim dusevnim zdravjem
med pandemijo (Santabarbara idr., 2021). Po drugi strani pa nekatere Studije ugotavljajo, da se duSevno
zdravje slabsa z narascanjem ¢lanov gospodinjstva (Massad idr., 2020) in s prisotnostjo otrok v gospodinjstvu
(Karatzias idr., 2020). To je Se ena od verjetnih posledic pandemije in z njo povezanih ukrepov, saj je zaprtje
Sol povecalo obremenjenost druZine, vecja prisotnost ¢lanov v domacem gospodinjstvu pa je povecala tveganje
za konflikte v druzini (Santabarbara idr., 2021).

Finan¢na situacija je pomemben dejavnik, povezan z duevnim zdravjem. Stevilne tuje $tudije potrjujejo
naSe ugotovitve, da je bilo dusevno zdravje med pandemijo slabse pri osebah s slabsim socialno-ekonomskim
statusom (Akbas idr., 2021; Massad idr., 2020; Santabarbara idr., 2021) in tistih, ki so v ¢asu pandemije
izgubile prihodek (Karatzias idr., 2020; Santabéarbara idr., 2021). Nekateri raziskovalci pa so prisli tudi do
nasprotnih ugotovitev, in sicer da je pandemija v najvecji meri negativno vplivala na dusevno zdravje tistih z
vi§jim prihodkom, saj so s pandemijo povezane omejitve tej skupini povzrocile najve¢ sprememb v njihovem
Zivljenjskem slogu (Butterworth idr., 2022).

Tudi Studije iz tujine potrjujejo v nasi raziskavi ugotovljeno povezavo med slabs$im duSevnim zdravjem in
prisotnostjo kroni¢nih bolezni (Karatzias idr., 2020). Slabse duSevno zdravje kroni¢nih bolnikov med pandemijo
je lahko posledica slabSe dostopnosti zdravstvenih storitev in odloga zdravljenja, saj je bila vecina zdravstvenih
virov v tem ¢asu namenjena bolnikom s covidom-19 (Cao idr., 2020).

Kot eden klju¢nih varovalnih dejavnikov se je tudi v ¢asu pandemije covida-19 pokazala psiholoska odpornost
(Havnen idr., 2020; Kav¢i¢ idr., 2021; Labrague in De Los Santos, 2021; Verdolini idr., 2021). Rezultati
raziskav kaZejo, da je bila psiholoska odpornost pozitivho povezana z dusevnim zdravjem, pri ¢emer so se
ljudje z boljso psiholosko odpornostjo lazje soocali s posledicami pandemije (Labrague in De Los Santos, 2021),
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dozivljali so manj stresa, pogosteje porocali o cvetocem duSevnem zdravju (Kavcic¢ idr., 2021) in imeli boljso
kakovost Zivljenja med pandemijo (Aldhahi idr., 2021), v nasprotju z manj odpornimi posamezniki. Prav tako
se je vecja psiholoska odpornost v kombinaciji s strategijami za obvladovanje v ¢asu pandemije pokazala kot
ucinkovit dejavnik za zmanjSevanje stisk (Kuhn idr., 2021), ¢ustvene in socialne osamljenosti (Labrague in de
Los Santos, 2021), psihosomatskih simptomov (Ran idr., 2020), simptomov anksioznosti in depresije (Zhang
idr., 2020) ter pandemske iz¢rpanosti (Labrague in Ballad, 2021). Posamezniki s slabSo psiholosko odpornostjo
so imeli vecje teZave pri soocanju s ¢ustvenimi izzivi med pandemsko krizo (Killgore idr., 2020). Kot kazejo
raziskave, so psiholosko odpornejsi moski, odpornost pa narasca s starostjo (Riehm idr., 2021). Pomembna
je ugotovitev slovenskih raziskovalcev, da ima psiholoska odpornost pomembno vlogo tudi pri zmanjSevanju
vpliva dejavnikov, ki lahko povecajo tveganje za slabse dusevno zdravje oziroma lahko izboljsa dusevno zdravje
posameznikov iz ranljivejsih skupin (Kav¢i¢ idr., 2021).

S primerjavo prve in druge preseCne raziskave smo ugotovili, da v nekajmese¢nem obdobju med prvo in
drugo izvedbo ni prislo do pomembnejsih razlik v duSevnem zdravju in duSevnih tezavah pri vecini skupin
prebivalstva. Obstaja mozZnost, da je bil razmak med obema izvedbama raziskave prekratek — podatki za prvo
raziskavo so se namrec¢ zbirali od januarja do marca 2021, druga raziskava pa se je izvajala med majem in julijem
2021. Potencialno je lahko priSlo do sprememb v stanju pozitivnega dusevnega zdravja na ravni posameznikov,
ki pa so se na ravni prebivalstva izenacile oziroma ohranila obstojeca razmerja, kakor so ugotavljali Ze Keyes in
sodelavci (2010). Podobno so ugotovile tudi nekatere druge Studije (Prati in Mancini, 2021; Vancea in Apostol,
2021; Wang idr., 2020). Poslabsanje stanja duSevnega zdravja (visji odstotKki tistih z vene¢im DZ) smo ugotovili
le pri moskih, starejSih odraslih (starih med 50 in 69 let), upokojencih ter tistih, pri katerih je v zadnjih treh
mesecih prislo do poslabsanja financ¢ne situacije.

Raziskovalci iz Romunije, ki so izvedli raziskavo kmalu po razglasitvi pandemije in jo ponovili po Sestih
mesecih, so ugotovili, da med obema raziskavama, podobno kot pri nas, ni prislo do ve¢jih razlik. Izjema je
pomembno povecanje deleZa Zensk s simptomi duSevnih motenj (Vancea in Apostol, 2021), v nasprotju z naso
raziskavo, kjer se je deleZ pomembno povisal pri moskih. Prav tako se je v njihovih raziskavah duSevno zdravje
poslabsalo pri mlajsih in manj izobrazenih, ki so Ze v osnovi imeli slabse dusevno zdravje (Vancea in Apostol,
2021). Tudi Wang in sodelavci (2020), ki so raziskavo prvi¢ izvedli v zacetku pandemije in jo ponovili Stiri
tedne pozneje, ob vrhuncu, niso ugotovili pomembnih razlik v duSevnem zdravju prebivalcev, kljub temu da je
v tem Casu moc¢no narastlo Stevilo okuZenih z virusom SARS-CoV-2. Najvecje spremembe v dusevnem zdravju
med prvo in drugo raziskavo so ugotovili pri mlajsih, starih do 21 let, ki so bili v tem obdobju Se posebej
izpostavljeni ukrepom zaradi zaprtja 3ol in s tem povezanimi posledicami (Wang idr., 2020). Po drugi strani je
bilo v vec studijah ugotovljeno, da se je duSevno zdravje s ¢asom trajanja pandemije slabsalo. Raziskovalci so
ugotovili, da se je povecal delez ljudi z anksioznostjo in depresijo od zacetne faze pandemije pa do tedaj, ko je
zaprtje trajalo Ze ve¢ tednov (Ozamiz-Etxebarria idr., 2020) in je bila epidemija po nekaj tednih Ze v upadu (Li
idr., 2021). Nekateri raziskovalci pa so s ¢asom trajanja pandemije na nekaterih podrocjih dusevnega zdravja
ugotovili izboljsanje, na drugih pa poslabsanje. O’Connor in sodelavci (2020) so raziskavo ponovili trikrat v
prvih 6 tednih pandemije in ugotovili, da se je med izvedbami povecal delezZ ljudi, ki so razmisljali o samomoru,
zmanjsal se je delez ljudi z anksioznostjo, deleZ tistih z depresijo pa je ostal nespremenjen (O’Connor idr.,
2020). Riehm in sodelavci (2021) so udelezence spremljali od marca do avgusta 2020 vsaka dva tedna in
pri tem ugotavljali povezavo med duSevnimi stiskami in psiholosko odpornostjo. Ugotovili so, da obstajajo
pomembne razlike v duSevnem zdravju oseb z razli¢no psiholosko odpornostjo, pri ¢emer so v skupinah s
slabo in zmerno odpornostjo dusevne tezave v prvih mesecih pandemije narascale in pozneje ostale stabilne,
medtem ko pri ljudeh z dobro (visoko) psiholosko odpornostjo sprva ni prislo do pomembnih sprememb, po
nekaj mesecih pa so se simptomi celo zmanjsali (Riehm idr., 2021).

Psiholoska odpornost prebivalcev Slovenije se je od prve do druge presecne raziskave nekoliko izboljsala. O
vecji psiholoski odpornosti v drugi presecni raziskavi so porocale predvsem tiste skupine prebivalstva, ki so
imele Ze v osnovi boljSe duSevno zdravje in so bile Ze v prvi prese¢ni raziskavi psiholosko odpornejse, vendar
je do sprememb prislo tudi v vecini ostalih skupin. Na vpraSanje, zakaj se je psiholoska odpornost zvisala v tem
casu, tezko odgovorimo.



Izvedba druge presecne raziskave je bila pred poletnimi dopusti, ko se je situacija, povezana s pandemijo, Ze
malo umirila. Zasnova naSe raziskave ne dopusca analiz, s katerimi bi lahko odgovorili na razlog za porast
psiholoske odpornosti. Nekateri raziskovalci so ugotovili, da so se ljudje, ki so med izolacijo in socialnim
distanciranjem razvijali in krepili razli¢ne dejavnosti, kot so na primer zdravo prehranjevanje, telesna dejavnost,
joga, meditacija, ucenje (jezikov, racunalni$tva), zagon novih projektov ipd., ki gradijo njihovo psiholosko
odpornost, posledi¢no lazje soocali s situacijo (Elisondo, 2021). Dopus¢amo mozZnost, da so predstavljeni
rezultati odraz prilagajanja odraslih prebivalcev na nove in spreminjajoce se okolis¢ine pandemije covida-19
v Sloveniji. Sposobnost ohranjanja duSevnega blagostanja in uspeSnega soocanja s tezavami smo pri odraslih
prebivalcih Slovenije pokazali tudi s serijo panelnih raziskav (Ho¢evar Grom idr., 2021).

Omejitve raziskave smo Ze omenili in so povezane predvsem s tem, da sta se obe raziskavi izvajali med
pandemijo in da je med prvo in drugo raziskavo minilo le nekaj mesecev. Mozno je, da je bilo to obdobje
prekratko za pomembnejSe spremembe v kazalnikih duSevnega zdravja. Raziskava tudi ne omogoca vzrocno-
posledi¢nih povezav in poglobljenih analiz o vzrokih za dobljene rezultate in razlage.

ZAKLJUCEK

Dobro dusevno zdravje je temeljni del dobrega pocutja in uc¢inkovitega delovanja posameznika in skupnosti.
Pandemija covida-19, ki je s seboj prinesla Stevilne posledice, vklju¢no z izolacijo, omejevanjem medosebnih
stikov, zaprtjem izobrazevalnih ustanov, spremenjenim nac¢inom dela in prezivljanjem prostega casa, je pustila
posledice tudi na dusevnem zdravju ljudi.

Analiza rezultatov prve in druge presecne raziskave SI-PANDA je pokazala, da je imela vecina prebivalcev
dobro duSevno zdravje. PribliZno desetina oseb jih je imelo slabse duSevno zdravje, med njimi so bili v vi§jem
delezu Zenske, mladi odrasli, manj izobraZeni, brezposelni, dijaki in Studenti, samski in tisti, ki Zivijo sami,
prebivalci, katerih finan¢na situacija se je med pandemijo poslabsala, in kroni¢ni bolniki. Stevilni raziskovalci
ugotavljajo, da je psiholoska odpornost eden klju¢nih varovalnih dejavnikov, ki poveca sposobnost sooc¢anja
s stresnimi dogodki, kot je pandemija covida-19, in tako pripomore k boljSemu dusevnemu blagostanju in
hkrati zmanjSuje negativne posledice tovrstnih dogodkov (Aldhahi idr., 2021; Havnen idr., 2020; Kav¢i¢ idr.,
2021; Kuhn idr., 2021; Labrague in Ballad, 2021; Labrague in De Los Santos, 2021; Verdolini idr., 2021; Zhang
idr., 2020). Hkrati boljsa psiholoska odpornost zmanjsa vpliv tistih dejavnikov, ki povzrocajo vecjo ranljivost
posameznikov (Kav¢i¢ idr., 2021). Ugotovili smo, da v obdobju med prvo in drugo prese¢no raziskavo v
duSevnem zdravju in teZavah prebivalcev Slovenije ni pri§lo do veéjih sprememb, se je pa nekoliko izboljsala
njihova psiholoska odpornost.

Pomembno je, da dusevno zdravje spremljamo Se naprej in ugotovimo, kaksne bodo dolgoroc¢ne posledice
pandemije. Raznovrstnost zaklju¢kov raziskav iz tujine, ki jih predstavljamo v prispevku, kaZe, da je njihova
veljavnost za naSe okolje omejena, zato je ohranjanje odzivne raziskovalne skupnosti v Sloveniji e vecjega
pomena za javno zdravje. Pomembno je promovirati duSevno zdravje vseh prebivalcev, delovati preventivno
ter ob tezavah pravocasno iskati pomo¢. Dodatno pozornost je treba nameniti ranljivim skupinam prebivalstva,
Se posebno Zenskam, mlajsim in tistim s slabsim socialno-ekonomskim statusom, ki Ze iz ¢asa pred pandemijo
veljajo za ranljivejSe skupin z vidika duSevnega zdravja (WHO Calouste Gulbenkian Foundation, 2014).
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Dostopnost zdravstvenega sistema
med pandemijo

AVTORICE: Ticijana Prijon, Tatjana Kofol Bric, Marina Sinko, Darja Lavtar

KLJUCNE BESEDE: pandemija covida-19, potrebe po zdravstvenih obravnavah, dostopnost zdravstvenih
obravnav, nacini izvajanja zdravstvenih obravnav

UVOD: Zaradi pandemije covida-19 so bile vse skupine prebivalstva deleZzne omejevanja dostopnosti pravocasne,
kakovostne in varne zdravstvene obravnave na vseh ravneh zdravstvenega varstva, saj se je tudi slovenski
zdravstveni sistem moral prilagoditi razmeram.

METODE: Na podlagi rezultatov prve in druge presecne raziskave SI-PANDA smo primerjali potrebe po
zdravstvenih obravnavah, dostopnost in nacin izvajanja obravnav pri osebnem zdravniku, specialistih in
zobozdravniku v dveh obdobjih drugega vala epidemije covida-19.

REZULTATI: Med opazovanima obdobjema je delez oseb, ki so potrebovale obravnavo porasel: pri osebnem
zdravniku za 5,9 odstotnih tock, v specialisti¢ni dejavnosti za 1,3 odstotnih tock ter pri zobozdravniku za 3,7
odstotnih tock.

Na enak nacin kot pred pandemijo je imelo v prvi prese¢ni raziskavi zdravstveno obravnavo na razli¢nih
ravneh zdravstvenega varstva vec¢ kot polovica oseb, 50,2-58,8 %, ki so potrebovale obravnavo pri sploSnem
zdravniku, specialistu ali zobozdravniku. V ¢asu pandemije covida-19 jih je do zdravstvenih obravnav pri
osebnem zdravniku le na daljavo, ker osebni stik ni bi mozZen, dostopalo vec kot tretjina. Petina oseb, predvsem
tiste, ki so Ze bile okuZene s covidom-19, pa je imelo stik z osebnim zdravnikom na daljavo na lastno Zeljo. Stik
s specialistom je desetina oseb imelo na daljavo, z zobozdravnikom pa le 4,2 % oseb. Med slednjimi je bilo ve¢
takih, ki imajo kroni¢ne bolezni ter mozZno prisotnost oz. veliko verjetnost teZav v duSevnem zdravju.

ZAKLJUCEK: Ukrepi za obvladovanje $irjenja bolezni ter strah pred okuzbo z virusom SARS-CoV-2 so zmanjsali
fizicno dostopnost zdravstvenih obravnav, povecal pa se je deleZ obravnav, izvedenih na daljavo. ZmanjSala
se je zlasti dostopnost nenujne specialisticne obravnave. Zaradi vecje potrebe po zdravstvenih obravnavah
kroni¢nih bolnikov, oseb s tezavami v duSevnem zdravju, starejSih in upokojencev je zmanjSana dostopnost
dodatno povecala neenakosti v zdravju.

KLJUCNI POUDARKI:

+ Med opazovanima obdobjema je delez oseb, ki so potrebovale zdravstveno obravnavo, porasel:
pri osebnem zdravniku s 56,6 % v prvi na 62,5 % v drugi presec¢ni raziskavi, v specialisti¢ni dejavnosti
z 41,3 % v prvi na 42,6 % v drugi prese¢ni raziskavi ter pri zobozdravniku s 44,8 % v prvi na
48,5 % v drugi presecni raziskavi.

« Obravnavo pri osebnem zdravniku in specialistu je med pandemijo covida-19 potrebovalo ve¢ Zensk,
starejSih, upokojencev, oseb z veliko verjetnostjo tezav v duSevnem zdravju in kroni¢nih bolnikov.

* Osebe z viSjo izobrazbo so med pandemijo covida-19 v vecji meri potrebovale zobozdravstveno
obravnavo. Glede na starost in status aktivnosti pa jo je potrebovalo najmanj oseb, starih 70 in vec let ter
manj upokojencev kot zaposlenih oz. samozaposlenih ter dijakov in Studentov. Za nekaj ve¢ kot tretjino
oseb je bila specialisticna obravnava prestavljena ali odpovedana, zobozdravstvena obravnava pa je
bila odpovedana ali prestavljena za 42,1 % oseb, in sicer na lastno Zeljo ali od izvajalca specialisti¢ne
obravnave.

«  Po podatkih prve presec¢ne raziskave se pri specialistu pogosteje niso narocili ali so obravnavo prestavili
mlajsi, visje izobrazeni, dijaki in Studenti ter osebe z veliko verjetnostjo tezav v dusevnem zdravju.

+ Med pandemijo covida-19 je imelo zobozdravstveno obravnavo na daljavo ve¢ oseb s kroni¢nimi
boleznimi in ve¢ oseb z moZno prisotnostjo ali veliko verjetnostjo tezav v duSevnem zdravju.



UvOoD

Dobra dostopnost zdravstvenih obravnav je eden klju¢nih ciljev vseh sodobnih zdravstvenih sistemov (Albreht,
2018; Gulliford idr., 2002; Kottke in Isham, 2010; Organisation for Economic Co-operation and Development
[OECD], 2019). Zaradi pandemije covida-19 so bile vse skupine prebivalstva delezne omejevanja dostopnosti
pravocasne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave na vseh ravneh zdravstvenega varstva (Nifez idr.,
2021; OECD, 2020a). Podobno kot drugje po svetu se je tudi v Sloveniji zdravstveni sistem moral prilagoditi
razmeram, ki so jih narekovali protikoronski ukrepi na podrocju zdravstvenega varstva in zdravstvene
dejavnosti (OECD, 2020b). V zelo kratkem casu so bile namrec¢ vse kadrovske, prostorske, materialne in
financne kapacitete preusmerjene v izvajanje zdravstvene oskrbe predvsem pacientov, okuZenih z virusom
SARS-CoV-2, na racun zmanjs$anja dostopnosti nenujnih zdravstvenih obravnav (World health organization
[WHO] 2020a; WHO, 2020b). Po podatkih raziskave WHO je v ¢asu pandemije covida-19 priblizno Cetrtina
analiziranih drZav porocalo o motnjah v dostopnosti med 75 in 100 % osnovnih zdravstvenih obravnav. O ve¢
motnjah so porocale revnejSe drzave. Delez obravnav, ki so bile vsaj delno motene, je bil najvecji v vzhodnem
Sredozemlju, Afriki in jugovzhodni Aziji. PribliZzno polovica drzav je porocalo, da so bile v ¢asu pandemije
covida-19 na podro¢ju nenalezljivih bolezni in dusevnega zdravja vse obravnave vsaj delno motene (WHO,
2020a). V casu pandemije covida-19 so bili v veliki meri prestavljeni oziroma odpovedani Ze nacrtovani
specialisti¢ni pregledi, diagnosti¢ne preiskave, elektivni posegi in operacije, njihovo izvajanje je bilo izjemoma
mozno le v primeru sproS¢anja razpoloZljivih zmogljivosti (Kuhar idr., 2021). V primerjavi z obdobjem pred
pandemijo se je povecal deleZ obravnav, ki so potekale na daljavo (Alexander idr., 2020; Watt idr., 2020). Tak
nacin zdravstvene obravnave pa se je v veliki meri ohranil tudi po pandemiji covida-19 (Pierce idr., 2021).

Namen prispevka je opredeliti vpliv pandemije covida-19 in protikoronskih ukrepov na potrebe po zdravstvenih
obravnavah ter dostopnost in nadin izvajanja zdravstvenih obravnav pri izbranem osebnem zdravniku, v
specialisti¢ni in zobozdravstveni dejavnosti v ¢asu prve in druge prese¢ne raziskave SI-PANDA.

METODE

Na podlagi rezultatov prve in druge presec¢ne raziskave SI-PANDA, ki sta potekali od 25. januarja do 31. marca
2021 in od 4. maja do 18. julija 2021, smo analizirali vpliv pandemije covida-19 na dostopnost zdravstvenega
sistema v Sloveniji.

Pri odgovarjanju na vprasanja so anketiranci imeli navodilo, naj izkljucijo stike z osebnim zdravnikom,
specialistom ali zobozdravnikom zaradi administrativnih vzrokov (izdaje receptov, bolniskih listov in napotnic
za kontrolne preglede). Zastavili smo tri lo¢ena vpraSanja o tem, kakSen stik so imele osebe s svojim osebnim
zdravnikom, zdravnikom specialistom v specialisti¢ni ambulanti ali bolnisnici in zobozdravnikom od zacetka
pandemije covida-19. Nabor moZnih odgovorov se je pri vprasanjih razlikoval glede na pri¢akovane dogodke in
odlocitve, kjer je pri specialisti¢nih pregledih in posegih ter zobozdravniku vklju¢eno narocanje, odpovedovanje
in prestavljanje terminov. Kategorije odgovorov smo pri analizi podatkov zdruZevali v primerljive skupine.

Opredelili smo potrebe po obravnavi pri osebnem zdravniku, specialistih in zobozdravniku v ¢asu prve in
druge presecne raziskave SI-PANDA. Med tistimi, ki so posamezno vrsto obravnave potrebovali, smo opredelili
dostopnost (enako kot pred pandemijo covida-19, preloZena ali odpovedana zdravstvena obravnava) in nacin
izvajanja (z neposrednim stikom, le na daljavo) zdravstvenih obravnav v odvisnosti od spola, starosti in drugih
demografskih dejavnikov, pridruZenih kroni¢nih obolenj (osebe z najmanj eno znano in brez znanih kroni¢nih
bolezni) ter teZav v duSevnem zdravju (pri osebah brez znanih teZav in osebami z moZnostjo teZav v duSevnem
zdravju ter veliko verjetnostjo tezav v duSevnem zdravju). V raziskavi smo analizirali tudi, kakSne stike z
zdravstveno sluzbo so imele osebe, ki so Ze prebolele covid-19, in tiste, ki ga Se niso. Raziskali smo tudi, kako so
navedene spremenljivke v opazovanem obdobju vplivale na to, da je izvajalec specialisti¢ne in zobozdravstvene
obravnave oziroma uporabnik zdravstvenega varstva preloZil termin.
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Pri tem smo oblikovali kazalnike, ki so predstavljeni v raziskavi.

Potreba po zdravstveni obravnavi pri osebnem zdravniku (nisem potreboval zdravstvene
obravnave; sem potreboval zdravstveno obravnavo - stik z osebnim zdravnikom sem imel samo
na daljavo, ker sem tako Zelel, stik z osebnim zdravnikom sem imel samo na daljavo, ker osebni stik z
zdravnikom ni bil mozen, in obravnave osebnega zdravnika sem uporabljal enako kot pred pandemijo).

Potreba po specialisti¢ni obravnavi (nisem potreboval obravnave pri zdravniku specialistu; sem
potreboval specialisti¢cno obravnavo - stik z zdravnikom specialistom sem imel samo na daljavo in do
obravnave zdravnika specialista sem dostopal enako kot pred pandemijo).

Potreba po zobozdravstveni obravnavi (nisem potreboval zobozdravstvene obravnave; sem
potreboval zobozdravstveno obravnavo - stik z zobozdravnikom sem imel samo na daljavo in
obravnave zobozdravnika sem uporabljal enako kot pred pandemijo).

Izkusnja z zdravnikom specialistom v specialisti¢ni ambulanti ali bolni$nici od za¢etka pandemije
novega koronavirusa (stik - stik z zdravnikom specialistom sem imel samo na daljavo in obravnave
zdravnika specialista sem uporabljal enako kot pred pandemijo; prestavljena/odpovedana obravnava
- sam sem odlasal oz. se nisem narocil na predviden specialisti¢ni pregled, sam sem se odloc¢il odpovedati
vsaj en pregled pri zdravniku specialistu, sam sem se odlo¢il odpovedati vsaj eno preiskavo ali operacijo
pri zdravniku specialistu, zdravnik specialist je vsaj enkrat odpovedal naroceni termin pregleda, zdravnik
specialist je vsaj enkrat prestavil naroceni termin pregleda, zdravnik specialist je vsaj enkrat odpovedal
narocCeni termin preiskave ali operacije in zdravnik specialist je vsaj enkrat prestavil naroceni termin
preiskave ali operacije).

Izkusnja z zobozdravnikom od za¢etka pandemije novega koronavirusa (stik —stik z zobozdravnikom
sem imel samo na daljavo in obravnave zobozdravnika sem uporabljal enako kot pred pandemijo;
prestavljena/odpovedana obravnava - sam sem se odlo¢il prestaviti vsaj en pregled pri zobozdravniku,
sam sem se odlocil odpovedati vsaj en pregled pri zobozdravniku, zobozdravnik je odpovedal vsaj en
naroceni termin pregleda in zobozdravnik je prestavil vsaj en naroceni termin pregleda).

Stik z osebnim zdravnikom sem imel samo na daljavo, ker osebni stik z zdravnikom ni bil moZen.
Stik z osebnim zdravnikom sem imel samo na daljavo, ker sem tako Zelel.
Stik s specialistom samo na daljavo.

Sam se nisem naro¢il oz. sem prestavil specialisticni pregled ali operacijo (sam sem se odlo¢il
odpovedati vsaj en pregled pri zdravniku specialistu in sam sem se odlo¢il odpovedati vsaj eno preiskavo
ali operacijo pri zdravniku specialistu).

Specialist je zdravstveno obravnavo prestavil/odpovedal (zdravnik specialist je vsaj enkrat odpovedal
naroceni termin pregleda, zdravnik specialist je vsaj enkrat prestavil naroCeni termin pregleda, zdravnik
specialist je vsaj enkrat odpovedal naroceni termin preiskave ali operacije in zdravnik specialist je vsaj
enkrat prestavil naroceni termin preiskave ali operacije).

Stik z zobozdravnikom samo na daljavo.

Na lastno Zeljo sem obravnavo pri zobozdravniku prestavil, odpovedal (sam sem se odlocil prestaviti
vsaj en pregled pri zobozdravniku in sam sem se odlocil odpovedati vsaj en pregled pri zobozdravniku).

Zobozdravnik je obravnavo prestavil/odpovedal (zobozdravnik je odpovedal vsaj en naroceni termin
pregleda in zobozdravnik je prestavil vsaj en naroceni termin pregleda).



REZULTATI

Potrebe po zdravstvenih obravnavah

V drugi prese¢ni raziskavi (62,5 %) je bil delez oseb, ki so potrebovale obravnavo pri osebnem zdravniku v ¢asu
pandemije covida-19, statisti¢no znacilno visji kot v prvi prese¢ni raziskavi (56,6 %). Potreba po obravnavah
pri zdravniku specialistu pa se med prvo (41,3 %) in drugo (42,6 %) prese¢no raziskavo ni statisti¢no znacilno
povecala. V drugi prese¢ni raziskavi je narastel tudi deleZ oseb, ki so potrebovale zobozdravstveno obravnavo
(prva presecna raziskava: 44,8 %; druga prese¢na raziskava: 48,5 %) (slika 11).

Prva presecna raziskava

56,6
Obravnava pri osebnem zdravniku [ Druga presecna raziskava
62,5
41,3
Specialisti¢na obravnava 42,6
44,8
Zobozdravstvena obravnava
48,5
0 20 40 60 80 100

%

Slika 11: Potrebe po zdravstvenih obravnavah osebnega zdravnika, zdravnika specialista in zobozdravnika v ¢asu pandemije
covida-19; skupaj, prva in druga presecna raziskava



Preglednica 14: Potrebe po zdravstvenih obravnavah pri osebnem zdravnikw; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,

prva in druga presecna raziskava

85

Potreba po zdravstveni obravnavi v ¢asu pandemije. Odgovor: Sem potreboval obravnavo pri osebnem zdravniku

Skupaj
Spol
(A) | Moski
(B) | Zenski
Starostne skupine
(A) | Od 18 do 29 let
(B) | Od 30 do 39 let
(C) | Od 40 do 49 let
(D) | Od 50 do 59 let
(E) | Od 60 do 69 let
(F) | 70 let in vec
DoseZena stopnja izobrazbe
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj
(B) | Srednja poklicna izobrazba
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba
(D) | Visjesolska izobrazba ali vec
Status aktivnosti
(A) | Zaposlen, samozaposlen
(B) | Dijak, student
(C) | Upokojenec
(D) | Brezposeln

(E) | Drugo

Okuzenost z novim koronavirusom
(A) | Ne
(B) | Da

Tezave v duSevnem zdravju
(A) | Velika verjetnost tezav
(B) | Mozna prisotnost tezav
(C) | Brez tezav

Prisotnost kroni¢ne bolezni
(A) | Brez bolezni
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli

Prva presecna
raziskava (%)

56,6
x> = 18,8; p = 0,0002
53,1 B
60,1
x* = 133,5; p < 0,0001
41,7 BCDEF
53,7 AEF
51,9 AEF
55,7 AEF
64,0 ABCDF
71,9 ABCDE
x* = 31,3; p < 0,0001
65,3 BCD
56,9 A
53,3 A
54,4 A
x> = 108,9; p < 0,0001
54,1 BCD
38,6 ACE
67,8 ABDE
48,2 AC
56,54 BC
x> = 87,8; p < 0,0001
52,9 B
73,1
¥>= 30,1; p < 0,0001
63,7 C
59,2 C
52,0 AB
x* = 172,9; p < 0,0001
44,9 B
66,1 A

Druga presec¢na
raziskava (%)

62,5
x*> = 5,5 p = 0,0529
60,4 B
64,5 A
x? = 126,9; p < 0,0001
44,3 BCDEF
56,8 AEF
60,0 AEF
65,0 AEF
73,7 ABCD
73,7 ABCD
x> =7,1;p = 0,1869
65,9
64,4
59,9
62,2
x2 = 124,1; p < 0,0001
60,4 BCE
37,5 ACD
73,9 ABDE
61,6M BC
51,7M AC
x? = 75,0; p < 0,0001
58,2 B
76,7 A
x> = 16,8; p = 0,0081
69,6 BC
63,5 AC
58,9 AB
x? = 227,4; p < 0,0001
48,2 B
74,8 A

Primerjava med
raziskavama

1

- - - — | 0 o - —- — 0O |0

O |—= |— O

—

[0)

1

Statisti¢no znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisti¢no znacilno zviSanje; | statisti¢no znacilno zniZanje; o ni

statisti¢no znacilnih sprememb.
M: manj natan¢na ocena.



V prvi presecni raziskavi je obravnavo pri osebnem zdravniku potrebovalo 53,1 % moskih in 60,1 % Zensk, v
drugi pa 60,4 % moskih in 64,5 % Zensk, kar kaZe, da je obravnavo pri osebnem zdravniku v obeh prese¢nih
raziskavah potrebovalo statisti¢no znacilno ve¢ Zensk. Potreba oseb obeh spolov po obravnavi pri osebnem
zdravniku se je v drugi presecni raziskavi povecala. V prvi presecni raziskavi je obravnavo pri osebnem
zdravniku potrebovalo najvec oseb, starih 60 in vec let (64,0-71,9 %), prav tako tudi v drugi prese¢ni raziskavi
(73,7 %). Potrebe po obravnavi pri osebnem zdravniku so s starostjo narascale v obeh prese¢nih raziskavah.
V drugi presec¢ni raziskavi je obravnavo pri osebnem zdravniku potrebovalo statisticno znacilno vec¢ oseb,
starih od 40 do 69 let. Osebe z osnovnoSolsko izobrazbo (65,3 %) so v prvi presecni raziskavi v vedji
meri potrebovale obravnavo pri osebnem zdravniku kot osebe, ki imajo vsaj srednjo poklicno izobrazbo
(53,3-56,9 %). V drugi presecni raziskavi pa glede na stopnjo izobrazbe ni bilo razlik v potrebi po obravnavah
pri osebnem zdravniku. Potreba po obravnavi pri osebnem zdravniku se je v drugi presecni raziskavi v primerjavi
s prvo povecala pri osebah, ki imajo srednjo poklicno izobrazbo ali ve¢. V obeh presec¢nih raziskavah je obravnavo
pri osebnem zdravniku potrebovalo statisticno znacilno vec oseb s statusom upokojenca (prva prese¢na raziskava:
67,8 %; druga presecna raziskava: 73,9 %). Potreba po obravnavi pri osebnem zdravniku se je v drugi prese¢ni
raziskavi povecala pri zaposlenih oz. samozaposlenih, upokojencih in osebah, ki so bile brezposelne. Tako v
prvi kot drugi presecni raziskavi je bil delez oseb, ki so potrebovale obravnavo pri osebnem zdravniku, visji
med osebami, ki so Ze bile okuZene z virusom SARS-CoV-2 (prva presec¢na raziskava: 73,1 %, druga presecna
raziskava: 76,7 %), kot tistimi, ki $e niso bile okuZene. Obravnavo pri osebnem zdravniku je v drugi prese¢ni
raziskavi potrebovalo statisti¢no znacilno ve¢ oseb, ki Se niso bile okuZene z virusom SARS-CoV-2. V prvi
in drugi presecni raziskavi so ve¢ potreb po obravnavah pri osebnem zdravniku imele osebe s pridruZenimi
kroni¢nimi boleznimi (prva prese¢na raziskava: 66,1 %, druga presecna raziskava: 74,8 %) in osebe z mozno
prisotnostjo ali veliko verjetnostjo teZav v duSevnem zdravju (prva presecna raziskava: 59,2-63,7%, druga
presecna raziskava: 63,5-69,6 %). V drugi prese¢ni raziskavi se je deleZ oseb z znanimi kroni¢nimi obolenji,
ki so potrebovale zdravstveno obravnavo, povecal za skoraj 9 odstotnih tock. V drugi prese¢ni raziskavi so se
statisti¢no znacilno povecale potrebe po obravnavah oseb brez tezav v duSevnem zdravju in tistih z mozno
prisotnostjo tezav v duSevnem zdravju pri osebnem zdravniku (preglednica 14).
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Preglednica 15: Potrebe po specialisticnih obravnavah; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presecna
raziskava

Potreba po zdravstveni obravnavi v ¢asu pandemije. Odgovor: Sem potreboval specialistiéno obravnavo

Prva presecna Druga prese¢na Primerjava med

raziskava (%) raziskava (%) raziskavama
Skupaj 41,3 42,6 o)
Spol x? = 44,3; p < 0,0001 x? = 15,8; p = 0,0008
(A) | Moski 36,0 B 39,1 B o
(B) | Zenski 46,6 A 46,2 A o
Starostne skupine x* = 107,2; p < 0,0001 x*> = 121,6; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 32,2 DEF 27,5 CDEF o
(B) | Od 30 do 39 let 34,4 EF 32,7 CDEF o
(C) | Od 40 do 49 let 37,1 EF 42,9 ABEF 1
(D) | Od 50 do 59 let 39,7 AEF 42,9 ABEF o
(E) | Od 60 do 69 let 49,0 ABCDF 54,0 ABCD 1
(F) | 70 let in vec 55,9 ABCDE 55,4 ABCD o)
DoseZena stopnja izobrazbe x*> = 14,6; p = 0,0124 x? = 2,9; p = 0,5587
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 46,5 C 43,1 [o)
(B) | Srednja poklicna izobrazba 41,1 41,6 [
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 38,1 A 41,3 o)
(D) | Visjesolska izobrazba ali ve¢ 42,0 45,0 0
Status aktivnosti x* = 82,9; p < 0,0001 x? = 99,7; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 36,8 CE 38,1 BC o)
(B) | Dijak, Student 35,6 C 28,4 AC [
(C) | Upokojenec 52,3 ABD 55,7 ABDE 1
(D) | Brezposeln 34,0 C 38,4M C 0
(E) | Drugo 46,7M A 39,0M C [
Okuzenost z novim koronavirusom x> = 3,2; p = 0,1369 x? = 10,4; p = 0,0099
(A) | Ne 41,5 B 41,1 B o
(B) | Da 37,7 A 48,1 A 1
TeZave v duSevnem zdravju = 44,4; p < 0,0001 x? = 10,1; p = 0,0439
(A) | Velika verjetnost tezav 52,1 BC 47,9 C [o)
(B) | Mozna prisotnost tezav 44,3 AC 43,3 [o)
(C) | Brez tezav 36,9 AB 39,5 A o)
Prisotnost kroni¢ne bolezni = 184,6; p < 0,0001 | %> = 211,8;p < 0,0001
(A) | Brez bolezni 29,2 B 28,6 B 0
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 51,0 A 54,9 A 1

Statisticno znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisticno znacilno zvisanje; | statisticno znacilno znizanje; o ni
statisti¢no znacilnih sprememb.

M: manj natan¢na ocena



Specialisti¢no obravnavo je tako v prvi kot drugi prese¢ni raziskavi potrebovalo statisti¢no znacilno ve¢ zZensk
(prva: 46,6 %; druga: 46,2 %) kot moskih (prva: 36,0 %; druga: 39,1 %). Potrebe po specialisti¢ni obravnavi
so s starostjo narascale v obeh presecnih raziskavah. V prvi jo je potrebovalo statisticno znacilno ve¢ oseb
v starostni skupini 60 in vec¢ let (49,0-55,9 %), podobno tudi v drugi presecni raziskavi (54,0-55,4 %). V
drugi prese¢ni raziskavi se je potreba po obravnavi pri specialistu statisticno znacilno povecala pri osebah,
starih od 40 let do 49 let ter od 60 let do 69 let. Glede na doseZeno stopnjo izobrazbe je v prvi prese¢ni
raziskavi potrebovalo pregled pri specialistu ve¢ oseb z vsaj osnovno$olsko izobrazbo (46,5 %) kot tistih s
srednjo strokovno ali splosno izobrazbo (38,1 %). V prvi in drugi presecni raziskavi je pregled pri zdravniku
specialistu potrebovalo najve¢ oseb s statusom upokojenca (prva: 52,3 %, druga: 55,7 %). DeleZ upokojencev,
ki so potrebovali pregled pri specialistu, se je v drugi v primerjavi z rezultati prve prese¢ne raziskave statisticno
znacilno povecal. Osebe, ki Se niso bile okuZene z virusom SARS-CoV-2, so v prvi prese¢ni raziskavi v vedji
meri potrebovale specialisti¢no obravnavo (41,5 %) kot osebe, ki so Ze prebolele okuzbo z virusom SARS-CoV-2
(37,7 %). V drugi presecni raziskavi pa podatki kazejo ravno obratno, in sicer so osebe, ki so Ze bile okuZene
z virusom SARS-CoV-2, v vedji meri potrebovale specialisticno obravnavo (48,1 %) kot osebe, ki Se niso bile
okuZene (41,1 %). V opazovanem obdobju so se potrebe po specialisti¢nih obravnavah v drugi presec¢ni raziskavi
statisticno pomembno povecale pri osebah, ki so covid-19 Ze prebolele, in sicer za nekaj ve¢ kot 10 odstotnih
toCk. Potrebe po specialisti¢ni zdravstveni obravnavi so bile v prvi in drugi presecni raziskavi vecje pri osebah
s pridruZenimi kroni¢nimi obolenji (prva: 51,0 %; druga: 54,9 %) kot pri tistih brez kroni¢nih bolezni (prva:
29,2 %; druga: 28,6 %). V drugi presecni raziskavi so se potrebe po specialisti¢nih zdravstvenih obravnavah
statisticno pomembno povecale pri osebah z znanimi kroni¢nimi obolenji. Osebe z mozZno prisotnostjo tezav
v dusevnem zdravju (44,3 %) ali osebe z veliko verjetnostjo tezav v dusevnem zdravju (52,1 %) so imele
v prvi presecni raziskavi ve¢ potreb po specialisti¢ni obravnavi kot osebe brez teZzav v duSevnem zdravju
(36,9 %). V drugi presecni raziskavi pa je razlika v potrebi po specialisti¢ni obravnavi statisti¢no znacilna le med
osebami brez tezav v duSevnem zdravju (39,5 %) in osebami z veliko verjetnostjo tezav v dusevnem zdravju
(47,9 %) (preglednica 15).



Preglednica 16: Potrebe po zobozdravstven obravnavi; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presecna
raziskava

Potreba po zdravstveni obravnavi v ¢asu pandemije. Odgovor: Sem potreboval zobozdravstveno obravnavo

Prva presecna

Druga presec¢na

Primerjava med

raziskava (%) raziskava (%) raziskavama
Skupaj 44,8 48,5 1
Spol x? = 0,7; p = 0,4615 x* = 3,2;p = 0,1377
(A) | Moski 44,1 46,9 o
(B) | Zenski 45,5 50,1
Starostne skupine x? = 94,3; p < 0,0001 x? = 46,5; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 45,6 F 54,0 EF 1
(B) | Od 30 do 39 let 51,9 EF 49,2 0
(C) | Od 40 do 49 let 52,8 EF 53,0 o
(D) | Od 50 do 59 let 46,7 F 52,9 EF 1
(E) | Od 60 do 69 let 40,7 BCF 54,1 ADF o
(F) | 70 let in vec 29,6 ABCDE 36,1 ABCDE 1
DoseZena stopnja izobrazbe x? = 105,1; p < 0,0001 x? = 44,5; p < 0,0001
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 31,3 BCD 39,1 CD 1
(B) | Srednja poklicna izobrazba 41,6 AD 44,8 D [
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 46,0 AD 49,5 AD o
(D) | Visjesolska izobrazba ali ve¢ 55,5 ABC 56,5 ABC 0
Status aktivnosti x? = 94,2; p < 0,0001 x? = 32,6; p = 0,0004
(A) | Zaposlen, samozaposlen 51,4 CDE 51,7 C o)
(B) | Dijak, Student 46,2 CE 54,4 C [
(C) | Upokojenec 34,6 AB 40,7 ABDE 1
(D) | Brezposeln 39,9 A 51,4M C 1
(E) | Drugo 30,4M AB 48,5M C 1
Okuzenost z novim koronavirusom x> = 0,2;p = 0,7331 x> =7,9; p = 0,0257
(A) | Ne 45,4 48,0 B 1
(B) | Da 46,2 54,2 i
Tezave v duSevnem zdravju x* = 2,1;p = 0,4916 x? = 0,3; p = 0,9086
(A) | Velika verjetnost tezav 44,8 50,8 o
(B) | Mozna prisotnost tezav 47,1 49,1 [o)
(C) | Brez tezav 44,7 49,7
Prisotnost kroni¢ne bolezni x* = 0,5 p = 0,5532 x? = 0,0; p = 0,8601
(A) | Brez bolezni 45,4 48,3 0
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 44,3 48,7 1

Statisticno znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisticno znacilno zvisanje; | statisticno znacilno znizanje; o ni
statisti¢no znacilnih sprememb.

M: manj natan¢na ocena

V drugi presecni raziskavi se je v primerjavi s prvo potreba po zobozdravstvenih obravnavah pri Zenskah
statisticno znacilno povecala, in sicer za priblizno 5 odstotnih toc¢k. Zobozdravstveno obravnavo je tako v
prvi kot tudi drugi presec¢ni raziskavi potrebovalo najmanj oseb, starih 70 in vec let (prva: 29,6 %; druga:
36,1 %). Potrebe po zobozdravstvenih obravnavah so se v drugi presec¢ni raziskavi statisti¢no znacilno povecale
pri osebah, starih od 18 do 29 let, 50 do 59 let ter 70 in vec let. Osebe z vsaj viSjeSolsko izobrazbo so v obeh
presecnih raziskavah porocale o vecji potrebi po zobozdravstvenih obravnavah (prva: 55,5 %; druga: 56,5 %)
kot tiste z niZjo izobrazbo (prva presecna raziskava: 31,3-46,0 %; druga prese¢na raziskava: 39,1-49,5 %).



Za 8 odstotnih tock se je v drugi presecni raziskavi zvisala potreba po zobozdravstvenih obravnavah oseb z
osnovnosolsko izobrazbo ali manj. Glede na status aktivnosti je zobozdravstvene obravnave v prvi prese¢ni
raziskavi potrebovalo statisticno znacilno manj upokojencev (34,6 %) kot zaposlenih oz. samozaposlenih
(51,4 %) in dijakov ter Studentov (46,2 %), v drugi presecni raziskavi pa je med vsemi statusi aktivnosti
(48,5-54,4 %) zobozdravnika potrebovalo najmanj upokojencev (40,7 %). Ce gledamo primerjavo med
raziskavama, se je v drugi prese¢ni raziskavi statisti¢cno znacilno povecal delez upokojencev, brezposelnih in
oseb z drugim statusom aktivnosti, ki so potrebovali zobozdravstvene obravnave. V drugi presec¢ni raziskavi je
zobozdravstvene obravnave potrebovalo vec oseb, ki so Ze bile okuZene z virusom SARS-CoV-2 (54,2 %), kot
tistih, ki Se niso prebolele okuzbe (48,0 %). Se je pa delez oseb, ki so potrebovale zobozdravstvene obravnave,
v drugi presecni raziskavi statisti¢no znacilno povecal tako med osebami, ki so Ze bile okuzene, kot tudi med
tistimi, ki okuzbe z virusom SARS-CoV-2 Se niso prebolele. V drugi prese¢ni raziskavi se je povecal delez
oseb, ki so potrebovale zobozdravstveno obravnavo, in sicer pri tistih, ki nimajo teZzav v duSevnem zdravju, in
osebah, ki imajo odkrito vsaj eno kroni¢no bolezen (preglednica 16).

Od zacetka pandemije covida-19 je po rezultatih prve prese¢ne raziskave dobra tretjina (35,3 %) oseb porocalo,
da je bila njihova obravnava pri zdravniku specialistu prestavljena ali odpovedana, bodisi na pobudo pacienta
ali izvajalca specialisti¢nih obravnav. Prestavljenih ali odpovedanih obravnav pri zobozdravniku je bilo ve¢, in
sicer je o tem porocalo 42,1 % oseb, ki so sami prestavili oz. odpovedali obravnavo ali pa je to storil izvajalec
zobozdravstvenih obravnav ( slika 12).

[ Stik (osebni ali na daljavo) Prestavljena ali odpovedana obravnava
Zdravnik specialist 64,7 35,3
Zobozdravnik 57,9 42,1
0 20 40 60 80 100

%

Slika 12: Dostop do zdravnika specialista in zobozdravnika od zacetka pandemije covida-19; skupaj, prva presecna raziskava

Vec kot polovica oseb, ki so potrebovale zdravstveno obravnavo, je po podatkih prve presecne raziskave v ¢asu
pandemije covida-19 storitve osebnega zdravnika (50,2 %), specialista (55,0 %) in zobozdravnika (58,8 %)
uporabljalo enako kot pred pandemijo. Dobra tretjina oseb, ki so potrebovale obravnavo osebnega zdravnika,
je navedlo, da so v ¢asu pandemije stik z osebnim zdravnikom imele le na daljavo, saj osebni stik ni bil moZen
(34,1 %), 22,0 % pa jih je navedlo, da so stik z osebnim zdravnikom imele le na daljavo, ker so same tako Zelele
(slika 13). Obravnave pri osebnem zdravniku v ¢asu pandemije covida-19 ni potrebovalo 43,4 % oseb.

Med osebami, ki so potrebovale obravnavo pri zdravniku specialistu, jih je petina navedlo, da je zdravnik
specialist vsaj enkrat prestavil njihov termin pregleda (21,2 %), 13,8 % jih je navedlo, da je specialist vsaj
enkrat odpovedal naroceni termin pregleda, 10,7 % oseb je imelo stik s specialistom le na daljavo, 10,3 %
oseb je zdravnik specialist vsaj enkrat prestavil naroceni termin preiskave ali operacije (slika 13). Obravnave
specialista v ¢asu pandemije ni potrebovalo 58,7 % oseb.
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Med osebami, ki so potrebovale obravnavo pri zobozdravniku, jih je dobra petina navedlo, da je zobozdravnik
prestavil vsaj en naroCeni termin pregleda (21,6 %), 14,3 % oseb je zobozdravnik odpovedal vsaj en naroceni
termin pregleda, 11,9 % se jih je odlocilo prestaviti ali odpovedati vsaj en pregled pri zobozdravniku, 4,2 %
oseb pa je imelo stik z zobozdravnikom samo na daljavo (slika 13). Obravnav zobozdravnika v ¢asu pandemije
covida-19 ni potrebovalo 55,2 % oseb.

OSEBNI ZDRAVNIK

Storitve osebnega zdravnika sem uporabljal enako kot pred pandemijo. | 50,2

Stik z osebnim zdravnikom sem imel samo na daljavo, ker osebni stik

z zdravnikom ni bil moZen. | bl
Stik z osebnim zdravnikom sem imel samo na daljavo, ker sem tako Zelel. 22,0
ZDRAVNIK SPECIALIST
Storitve zdravnika specialista sem uporabljal enako kot pred pandemijo. | 55,0
Zdravnik specialist mi je vsaj enkrat prestavil naroCen termin pregleda. 21,2
Zdravnik specialist mi je vsaj enkrat odpovedal narocen termin pregleda. 13,8
Stik z zdravnikom specialistom sem imel samo na daljavo. 10,7
Zdravnik specialist mi je vsaj enkrat prestavil naroc¢en termin 10.3
preiskave ali operacije. ’
Sam sem se odlocil odpovedati vsaj en pregled/preiskavo/operacijo :I 6.2
pri zdravniku specialistu. ’
Zdravnik specialist mi je vsaj enkrat odpovedal narocen termin :I 5,9
preiskave ali operacije.
Sam sem odlasal oz. se nisem naro¢il, na predviden specialisti¢ni pregled. :I 5,8
Sam sem se odlocil odpovedati vsaj en pregled pri zdravniku specialistu. :I 5,3
ZOBOZDRAVNIK
Storitve zobozdravnika sem uporabljal enako kot pred pandemijo. 58,8
Zobozdravnik mi je prestavil vsaj en naroen termin pregleda. 21,6
Zobozdravnik mi je odpovedal vsaj en narocen termin pregleda. 14,3
Sam sem se odlocil prestaviti vsaj en pregled pri zobozdravniku. 7,8
Sam sem se odlocil odpovedati vsaj en pregled pri zobozdravniku. :I 4,1
Stik z zobozdravnikom sem imel samo na daljavo. :I 4,2
0 20 40 60 80 100

%

Slika 13: Zdravstvene obravnave pri osebnem zdravniku, zdravniku specialistu in zobozdravniku v ¢asu pandemije med osebami,
ki so potrebovale zdravstveno obravnavo; skupaj, prva presecna raziskava

Moznih je bilo ve¢ odgovorov.



Nacin izvajanja
zdravstvenih obravnav

Preglednica 17: Stik in nacin izvajanja zdravstvenih obravnay — osebni zdravnik; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
prva presecna raziskava

Kaksna je bila vasa izkuSnja z osebnim zdravnikom od zacetka pandemije novega koronavirusa dalje?

Prva prese¢na raziskava (n = 2.118)

A
(B)

A
(B)
©
D)
(E)
(F)

A
(B)
©
D)

A
(B)
©
D)
(E)

(A)
(B)

A
(B)
©

A
®

Skupaj

Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine

Od 18 do 29 let

0Od 30 do 39 let

0Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

Dosezena stopnja izobrazbe
Osnovnosolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba
Visjesolska izobrazba ali ve¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen
Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

OkuZenost z novim koronavirusom
Ne

Da

Tezave v duSevnem zdravju
Velika verjetnost tezav
MozZna prisotnost tezav

Brez tezav

Prisotnost kroni¢ne bolezni
Brez bolezni

Vsaj ena odkrita kadarkoli

M: manj natanc¢na ocena

Stik z osebnim zdravnikom

sem

imel samo na daljavo, ker osebni
stik z zdravnikom ni bil mozen.

34,1
x?* = 0,1; p = 0,8247
33,8
34,3
x* = 58,5; p = 0,0003
33,8
43,4
38,6
36,0
28,0
27,2
x* = 2,8; p=0,7461
35,2
32,1
33,4
35,5
x* = 56,7; p
38,6
37,3M
26,4
34,5M
42,0M
71,8; p < 0,0001
31,2
47,0
= 33,8;p
38,6
39,0
30,0
x* = 4,6;p = 0,1739
36,3
32,9

0,0002

XN
I

0,0015

x{\}
|

EF
EF
EF
BCD
BCD

AB

Stik z osebnim zdravnikom
sem imel samo na daljavo,
ker sem tako Zelel.

22,0
x> = 1,1; p = 0,4675
21,3
22,7
x? = 10,6; p = 0,4441
19,0
23,1
21,7
19,1
22,3
25,1
x* = 13,7; p = 0,0936
20,8
18,7
21,8
26,0
x? = 12,3; p = 0,2518
21,2
17,9
24,8
17,2
18,7
15,7; p = 0,0124
20,4
26,9
X =87;p
21,5
24,2
19,9
x> = 0,3; p = 0,6863
21,5
22,3

x[\)
I

0,1607

BD
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Stik z osebnim zdravnikom le na daljavo,
ker neposredni stik v ¢asu pandemije covida-19 ni bil moZen

V prvi presecni raziskavi je dobra tretjina oseb imelo stik z osebnim zdravnikom le na daljavo, ker osebni stik
ni bil mozen (34,1 %), v drugi prese¢ni raziskavi je bilo takih 36,3 % oseb. Med posameznimi starostnimi
skupinami so statisticno pomembne razlike. Osebe, stare od 30 do 59 let (36,0-43,4 %), so imele stik z osebnim
zdravnikom v vedji meri na daljavo, ker osebni stik ni bil mozen, kot osebe, stare 60 in vec¢ let (27,2-28,0
%). Razlike pa so bile statisticno znacilne tudi glede na status aktivnosti, in sicer so upokojenci v manjsi meri
dostopali do zdravnika na daljavo, ker osebni stik ni bil moZen (26,4 %), kot zaposlene oz. samozaposlene
osebe, dijaki in Studenti, brezposelni in osebe z drugim statusom aktivnosti (34,5-42,0 %). Osebe, ki so Ze
prebolele okuzbo z virusom SARS-CoV-2 (47,0 %), so statisticno znacilno pogosteje dostopale do osebnega
zdravnika na daljavo kot tiste, ki okuzbe Se niso prebolele (31,2 %). Razlike v stiku na daljavo, ker osebni stik
ni bil mozen, pa so statisti¢no znacilne tudi med osebami, ki imajo veliko verjetnost oziroma mozno prisotnost
tezav v dusevnem zdravju (38,6-39,0 %), in tistimi brez tezav v dusevnem zdravju (30,0 %). Stik z osebnim
zdravnikom na daljavo, ker osebni stik ni bil moZen, se po spolu, stopnji izobrazbe in prisotnosti kroni¢nih
bolezni ni pomembno razlikoval (preglednica 17).

Stik z osebnim zdravnikom
le na daljavo na Zeljo pacienta

V prvi presecni raziskavi je imelo stik z osebnim zdravnikom le na daljavo na lastno Zeljo 22,0 %, v drugi presec¢ni
raziskavi pa 20,5 % oseb. Stik z osebnim zdravnikom je imelo na daljavo na lastno Zeljo statisti¢no znacilno
vec oseb, ki imajo vsaj viSjeSolsko izobrazbo (26,0 %) kot tistih, ki imajo srednjo poklicno izobrazbo (18,7 %).
Upokojenci so v vecji meri porocali o stiku z osebnim zdravnikom na daljavo na lastno Zeljo (24,8 %) kot dijaki
in Studenti ter brezposelne osebe (17,2-17,9 %). Osebe, ki so se Ze okuZile z virusom SARS-CoV-2 (26,9 %), so
v vedji meri imele stik z osebnim zdravnikom na daljavo na lastni Zeljo kot osebe, ki okuZbe Se niso prebolele
(20,4 %). Za stik na daljavo na lastno Zeljo se je odlocalo tudi vec¢ oseb, ki so imele mozno prisotnost tezZav v
dusevnem zdravju (24,2 %), kot tistih brez teZav v duSevnem zdravju (19,9 %). DeleZi oseb, ki so imele stik z
osebnim zdravnikom na daljavo na lastno Zeljo, pa se po spolu, starosti in prisotnosti kroni¢nih bolezni niso
pomembno razlikovali (preglednica 17).



Preglednica 18: Stik in nacin izvajanja zdravstvenih obravnay — zdravnik specialist; skupaj in glede na pojasnjevalne
spremenljivke, prva presecna ragiskava

Kaksna je bila vaSa izkuSnja z zdravnikom specialistom v specialisticni ambulanti ali bolnisnici od zacetka pandemije novega

koronavirusa?
Prva presecna raziskava (n = 1.531) Stik samo Sam se nisem narocil Specialist mi je
na daljavo oziroma sem prestavil. | zdravstveno obravnavo
prestavil/odpovedal.
Skupaj 10,7 11,0 36,3
Spol x> = 0,4, p = 0,7388 x> = 27;p = 0,3463 | x* = 16,9; p = 0,0196
(A) | Moski 11,0 10,0 32,6 B
(B) | Zenski 10,4 11,7 39,1 A
Starostne skupine x? = 23,7;p = 0,2014 | x% = 68,3; p = 0,0006 @ x> = 16,0; p = 0,4051
(A) | Od 18 do 29 let 13,3 22,3 BCDEF 37,8
(B) | Od 30 do 39 let 12,7 8,2 A 38,8
(C) | Od 40 do 49 let 13,0 10,5 A 37,0
(D) | Od 50 do 59 let 11,8 8,4 A 30,5 F
(E) | Od 60 do 69 let 7,0 9,7 A 34,4
(F) | 70 let in ve¢ 8,6 10,3 A 39,3 D
DoseZena stopnja izobrazbe x> = 4,2;p =0,7329 | x* = 48,0; p = 0,0015 | ¥* = 10,0; p = 0,3430
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 10,1 9,3 D 38,9
(B) | Srednja poklicna izobrazba 11,4 6,5 D 32,7
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 11,7 10,2 D 34,7
(D) | Visjesolska izobrazba ali ve¢ 9,3 16,5 ABC 38,6
Status aktivnosti x> =19,1;p = 0,1708 | x> = 35,7; p = 0,0253 | % = 2,5; p = 0,9445
(A) | Zaposlen, samozaposlen 12,8 D 9,7 BE 35,7
(B) | Dijak, Student 9,2 20,9 AC 38,91
(C) | Upokojenec 8,9 10,2 BE 36,1
(D) | Brezposeln 5,9 A 11,2 35,6 M
(E) | Drugo 10,2 18,1M AC 41,74
Okuzenost z novim koronavirusom x* = 3,0; p = 0,3639 ¥ = 2,7;p = 0,3768 x*> = 0,0; p = 0,9263
(A) | Ne 10,5 11,1 36,3
(B) | Da 12,9 13,5 35,9
Tezave v duSevnem zdravju x> =7,3;p = 03642 | x* = 20,8; p = 0,0399 | x* = 20,5; p = 0,0453
(A) | Velika verjetnost tezav 13,1 15,2 C 40,8 C
(B) | MozZna prisotnost tezav 10,9 12,4 39,6 C
(C) | Brez tezav 9,3 8,9 A 32,9 AB
Prisotnost kroni¢ne bolezni x*=1,1;p =0,5756 @ %> = 0,6;p = 0,6630 x*> = 3,1; p = 0,3264
(A) | Brez bolezni 9,9 10,4 34,3
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 11,0 11,2 37,2

M: manj natan¢na ocena
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Stik z zdravnikom specialistom
le na daljavo

Stik s specialistom le na daljavo je imelo v prvi presecni raziskavi dobra desetina oseb (10,7 %), v drugi
presecni raziskavi pa nekoliko ve¢, in sicer 11,9 %. Tako vrsto stika s specialistom je imelo statisti¢no znacilno
veC oseb, ki so zaposlene oziroma samozaposlene (12,8 %), kot brezposelnih (5,9 %). Delezi oseb, ki so imele
stik s specialistom le na daljavo, se po spolu, starosti, izobrazbi, prisotnosti teZav v duSevnem zdravju in
prisotnosti kroni¢nih bolezni ter prebolelosti covida-19 niso pomembno razlikovali (preglednica 18).

Na specialisticno zdravstveno obravnavo se pacient ni narocil
oziroma jo je sam prestavil

V prvi presecni raziskavi se 11,0 % oseb ni narocilo oz. je prestavilo Ze nac¢rtovano specialisti¢no zdravstveno
obravnavo, v drugi presecni raziskavi pa je bilo takih 11,9 %. Osebe, stare od 18 do 29 let (22,3 %), se pogosteje
niso narocile na specialisti¢ni pregled ali so ga same prestavile kot osebe, stare 30 ali vec let (8,2-10,5 %). Tudi
osebe z visjeSolsko ali visjo izobrazbo so pogosteje same prestavile specialisti¢ni pregled oziroma se nanj niso
narocile (16,5 %) kot tiste z niZjo stopnjo izobrazbe (6,5-10,2 %). Glede na status aktivnosti smo prav tako
ugotovili razlike v tem, ali se osebe niso narocile oziroma so prestavile obravnavo pri specialistu, in sicer je
to storilo ve¢ oseb, ki imajo status dijaka ali Studenta (20,9 %), kot zaposlenih oziroma samozaposlenih oseb
(9,7 %) in upokojencev (10,2 %). Na specialisti¢no obravnavo se v prvi prese¢ni raziskavi ni narocilo vec¢ oseb,
ki imajo veliko verjetnost tezav v duSevnem zdravju (15,2 %), kot tistih, ki teh teZav nimajo (8,9 %). Glede na
spol, okuzbo s covidom-19 in prisotnost kroni¢nih bolezni ni bilo razlik v deleZih oseb, ki se niso narocile na
specialisti¢no zdravstveno obravnavo oziroma so jo prestavile (preglednica 18).

Zdravystvene obravnave, ki jih je prestavil
oziroma odpovedal specialist

V prvi prese¢ni raziskavi je specialist 36,3 % osebam prestavil oz. odpovedal zdravstveno obravnavo,
v drugi prese¢ni raziskavi pa 32,4 % osebam. Statisti‘no pomembne razlike so bile zaznane po spolu, in
sicer je ve¢ Zensk (39,1 %) porocalo, da je specialist prestavil oziroma odpovedal njihovo zdravstveno
obravnavo kot moskih (32,6 %). Obravnava pri specialistu je bila prestavljena tudi ve¢ osebam v starostni
skupini 70 in vec let (39,3 %) kot tistim, starim od 50 do 59 let (30,5 %), ter ve¢ osebam, ki imajo mozno
prisotnost oziroma veliko verjetnost tezav v dusevnem zdravju (39,6-40,8 %) kot tistim, ki teh teZav nimajo
(32,9 %). Izobrazba, status aktivnosti, prebolela okuzba z virusom SARS-CoV-2 ter prisotnost kroni¢ne bolezni
niso pomembno vplivale na odpoved oz. prelozitev zdravstvene obravnave specialista (preglednica 18).



Preglednica 19: Stik in nacin izvajanja zdravstvenih obravnay — zobozdravnik; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
prva presecna raziskava

Kaksna je bila vasa izkuSnja z zobozdravnikom od zacetka pandemije novega koronavirusa dalje?

Prva presecna raziskava (n = 1.663) Stik samo na daljavo Na lastno Zeljo sem Zobozdravnik
obravnavo prestavil, mi je obravnavo
odpovedal. prestavil/odpovedal.
Skupaj 4,2 11,2 32,3
Spol x> = 8,4 p = 0,1118 x> =7,4p = 01147 x> = 0,2; p = 0,8102
(A) | Moski 3,2 B 12,6 32,7
(B) | Zenski 5,1 A 9,8 32,0
Starostne skupine x> =57;p = 08616 | x* =10,7;p = 0,5638 | x* = 35,4, p = 0,0316
(A) | Od 18 do 29 let 2,6 10,2 34,8 F
(B) | Od 30 do 39 let 4,6 12,7 34,8 F
(C) | Od 40 do 49 let 3,8 12,4 36,7 F
(D) | Od 50 do 59 let 4,7 9,7 30,7 F
(E) | Od 60 do 69 let 5,1 12,5 30,4 F
(F) | 70 let in ve¢ 4,3 7,8 21,3 ABCDE
DoseZena stopnja izobrazbe x*> = 10,4; p = 0,3567 | x> = 7,4, p = 0,5254 x> = 2,1; p = 0,8822
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 6,4 8,0 29,7
(B) | Srednja poklicna izobrazba 3,1 10,6 32,9
(C) | Srednja strokovna ali splos$na izobrazba 4,5 11,5 32,4
(D) | Visjesolska izobrazba ali ve¢ 3,4 12,4 33,1
Status aktivnosti x> = 31,4;p = 0,0934 | %2> = 8,2;p = 05111 x* = 41,3; p = 0,0071
(A) | Zaposlen, samozaposlen 3,9 BDE 12,2 E 33,3 BC
(B) | Dijak, Student 0,0 ACD 9,1 43,8M AC
(C) | Upokojenec 5,0 B 10,2 E 25,1 ABE
(D) | Brezposeln 8,9 AB 9,0 31,8M
(E) | Drugo 9,0M A 5,0 AC 38,8 M C
OkuZenost z novim koronavirusom x? =11,3; p=0,0821 x? =5,0; p=0,2297 x*>=1,3; p=0,5244
(A) | Ne 4,7 B 10,7 32,4
(B) | Da 1,8 A 13,7 34,7
Tezave v duSevnem zdravju x% = 46,5;p = 0,0017 | % = 18,0; p=0,0621 | x* = 10,9; p = 0,2015
(A) | Velika verjetnost tezav 8,2 C 11,9 39,5 C
(B) | Mozna prisotnost tezav 5,4 C 13,9 C 32,3
(C) | Brez tezav 2,1 AB 9,2 B 31,7 A
Prisotnost kroni¢ne bolezni x*> = 15,3; p = 0,0336 | x* = 0,0; p = 0,9648 x> = 8,8; p = 0,0906
(A) | Brez bolezni 2,8 B 11,1 34,8 B
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 5,3 A 11,2 30,3

M: manj natanc¢na ocena
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Stik z zobozdravnikom
na daljavo

O stiku z zobozdravnikom samo na daljavo je v prvi presec¢ni raziskavi porocalo 4,2 % oseb, v drugi pa nekoliko
manj (4,1 %). Stik z zobozdravnikom na daljavo je imelo statisti¢no znacilno ve¢ Zensk (5,1 %) kot moskih
(3,2 %) in vec oseb, ki so brezposelne (8,9 %), v primerjavi z zaposlenimi oz. samozaposlenimi (3,9 %) ter
dijaki in Studenti (0,0 %). Osebe, ki Se niso prebolele okuzbe z virusom SARS-CoV-2, so v vecji meri imele stik z
zobozdravnikom le na daljavo (4,7 %) kot tiste, ki so okuzbo Ze prebolele (1,8 %). Stik z zobozdravnikom samo
na daljavo pa je imelo tudi ve¢ oseb z veliko verjetnostjo ter moZno prisotnostjo tezav v duSevnem zdravju
(5,4-8,2 %) kot tistih, ki teh teZav nimajo (2,1 %). Kroni¢ni bolniki so v vecji meri porocali, da so imeli stik z
zobozdravnikom le na daljavo (5,3 %) kot osebe, ki nimajo znanih kroni¢nih obolenj (2,8 %). Med deleZi oseb,
ki so imele stik z zobozdravnikom le na daljavo, pa ne ugotavljamo pomembnih razlik po starosti in izobrazbi
(preglednica 19).

Zobozdravstvena obravnava prestavljena
oziroma odpovedana na Zeljo pacienta

V prvi presecni raziskavi je 11,2 % oseb odpovedalo oz. prestavilo na¢rtovano zobozdravstveno obravnavo, v
drugi presecni raziskavi pa 9,8 %. Zobozdravstveno obravnavo je prestavilo oziroma odpovedalo statisti¢no
znacilno vec oseb, ki so zaposlene oz. samozaposlene (12,2 %) ali upokojene (10,2 %) kot oseb z drugim
statusom aktivnosti (5,0 %) ter ve¢ oseb, ki imajo mozno prisotnost tezav v duSevnem zdravju (13,9 %), kot
tistih, ki nimajo tezav v dusevnem zdravju (9,2 %). Po spolu, starosti, izobrazbi, okuzbi z virusom SARS-CoV-2
in prisotnosti kroni¢nih bolezni ni bilo pomembnih razlik v odpovedih ali prestavitevah zobozdravstvenih
obravnav na Zeljo pacienta (preglednica 19).

Obravnava, ki jo je prestavil
ali odpovedal zobozdravnik

V prvi presecni raziskavi je o odpovedi ali prelozitvi zobozdravstvene obravnave od izvajalca porocalo
32,3 % oseb, v drugi presecni raziskavi pa nekoliko manj (29,8 %). O viSjem deleZu zobozdravstvenih obravnav,
ki jih je odpovedal oziroma prestavil zobozdravnik, so poroc¢lale osebe, stare od 18 do 69 let (30,4-36,7 %)
kot osebe, stareh 70 in vec let (21,3 %). Zobozdravstveno obravnavo so izvajalci odpovedali oz. prestavlili
veC zaposlenim oz. samozaposlenim (33,3 %), dijakom in Studentom (43,8 %) in osebam z drugim statusom
(38,8 %) kot upokojencem (25,1 %). Ti so imeli v najmanj$i meri odpovedane ali prestavljene obravnave pri
zobozdravniku. O vecjem delezu odpovedanih oz. prestavljenih zobozdravstvenih obravnav so porocale osebe
brez kroni¢nih bolezni (34,8 %) kot tiste, ki imajo odkrito vsaj eno kroni¢no bolezen (30,3 %). Med delezZi oseb,
ki jim je zobozdravnik obravnavo prestavil ali odpovedal, pa ni bilo pomembnih razlik po spolu, izobrazbi in
okuzbi z virusom SARS-CoV-2 (preglednica 19).



RAZPRAVA

Zaradi neobvladljivega Sirjenja okuzbe z virusom SARS-CoV-2 in velikega Stevila obolelih so potrebe po
zdravstvenih obravnavah v ¢asu pandemije covida-19 skokovito narastle (Sledilnik Covid-19, 2021). V
Sloveniji so bili sprejeti Stevilni zakonski predpisi in odredbe, s katerimi so bili uvedeni zacasni ukrepi za
obvladovanje Sirjenja virusa SARS-CoV-2, tudi ukrepi na podrocju organizacije zdravstvene dejavnosti na vseh
ravneh zdravstvenega varstva (v nadaljevanju protikoronski ukrepi). Njihov namen je bil zagotoviti zadostne
zmogljivosti za zagotavljanje neodlozZljive zdravstvene obravnave pacientov, vklju¢no s pacienti, obolelimi
za covidom-19, katerih opustitev bi lahko imela negativne posledice za njihovo zdravje (Odredba o zacasnih
ukrepih na podrocju organizacije in opravljanja zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni
COVID-19, 2021; Odredba o zacasnih ukrepih za obvladovanje Sirjenja nalezljive bolezni SARS-CoV-2, 2020).

V skladu s protikoronskimi ukrepi je bilo prekinjeno izvajanje vseh preventivnih zdravstvenih obravnav, vklju¢no
z zdravstvenimi obravnavami v centrih za krepitev zdravja in zdravstvenovzgojnih centrih ter preventivnih
obravnav v ambulantah druZinske medicine (referen¢ne ambulante). Kot izjeme, kjer so se obravnave lahko
opravljale, so bili v dolocbah protikoronskih ukrepov navedeni presejalni programi za zgodnje odkrivanje
predrakavih sprememb in raka, preventivha obravnava nose¢nic, porodnic in novorojencev, preventivni
pregledi otrok do dopolnjenega prvega leta starosti, preventivne obravnave na podro¢ju medicine dela, prometa
in Sporta, cepljenje in druge preventivne zdravstvene obravnave, katerih opustitev bi lahko imela neposredne
negativne posledice za pacientovo zdravije.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti na primarni ravni so morali na svojem obmodju, poleg zagotavljanja
neprekinjenega zdravstvenega varstva in neodloZljivih zdravstvenih obravnav, zagotoviti tudi zadostne
zmogljivosti za pravocasno obravnavo pacientov, obolelih za virusom SARS-CoV-2, vklju¢no z vstopno tocko
za odvzem brisov za ugotavljanje okuzbe z virusom SARS-CoV-2 in cepilnimi mesti za namen cepljenja proti
virusu SARS-CoV-2.

Po drugi strani pa je bilo zaradi varnostnih ukrepov za obvladovanja Sirjenja nalezljive bolezni zaradi virusa
SARS-CoV-2 izvajanje obravnav v veliki meri na novo organizirano, posamezne zdravstvene obravnave pa
se niso izvajale oziroma so potekale v omejenem obsegu, kar je moc¢no zmanjsalo dostopnost zdravstvenih
obravnav pri osebnem zdravniku v primerjavi s stanjem pred pandemijo covida-19. Ob tem se je zmanjSalo
tudi Stevilo napotitev na sekundarno oziroma terciarno raven zdravstvenega varstva (Kuhar idr., 2021). Vstop
v zdravstvene ustanove je bil omejen, zavarovane osebe so se morale za obisk izbranega osebnega zdravnika
predhodno narociti, kar je povzrocalo Stevilne teZave, zlasti za starejSo populacijo. Dodatne naloge in aktivnosti
izvajalcev zdravstvenih obravnav na primarni ravni, povezane s testiranjem in cepljenjem proti virusu SARS-
CoV-2, pa so Se dodatno zmanjsale dostopnost drugih zdravstvenih obravnav (Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije [ZZZS], 2022).

Iz naSe raziskave izhaja, da so potrebe po zdravstvenih obravnavah pri izbranem osebnem zdravniku v ¢asu
pandemije covida-19 narascale (s 56,6 % v prvi na 62,5 % v drugi presecni raziskavi), saj so bili ob izbruhu
pandemije covida-19 obravnavani le pacienti z nujnimi stanji. Potrebe po zdravstveni obravnavi pri osebnem
zdravniku so v drugi prese¢ni raziskavi v primerjavi s prvo narastle pri moskih in Zenskah, osebah, starih
40-69 let, osebah z vsaj srednjo poklicno izobrazbo, zaposlenih, upokojencih, brezposelnih, osebah, ki Se niso
imele potrjene okuzbe z virusom SARS-CoV-2, osebah brez teZzav v duSevnem zdravju oz. osebah z mozno
prisotnostjo teZav v duSevnem zdravju in osebah s kroni¢nimi boleznimi. Obravnavo pri osebnem zdravniku
je med pandemijo covida-19 potrebovalo veé: Zensk, oseb, starih 60 ali ve¢ let, upokojencev, oseb, ki so Ze
prebolele okuzbo z virusom SARS-CoV-2, oseb, ki imajo veliko verjetnost tezav v duSevnem zdravju, in tistih
z odkritimi kroni¢nimi boleznimi.

Tudi potrebe po specialisti¢ni zdravstveni obravnavi so v ¢asu pandemije covida-19 narascale, predvsem pri
starej$ih in kroni¢nih bolnikih, s slabSanjem epidemioloskih razmer pa tudi pri osebah, ki so imele potrjeno okuzbo
z virusom SARS-CoV-2 (Smolié idr., 2021). Zaradi tega so Stevilni izvajalci priceli izvajati specialisticne posvete
ali obravnave na daljavo, ki so deloma nadomestili ambulantne kontrolne preglede (ZZZS, 2020). Podobno kaZejo
tudi rezultati raziskave SI-PANDA, kjer ugotovimo, da je potreba po specialisti¢ni obravnavi v drugi prese¢ni



raziskavi narastla pri starejSih osebah (40-49 let in 60-69 let), upokojencih, osebah s kroni¢nimi boleznimi
in tistih, ki so Ze bili okuZeni z virusom SARS-CoV-2. Obravnavo pri specialistu je po rezultatih prve in druge
presecne raziskave potrebovalo priblizno 40 % oseb, in sicer ve¢: Zensk, oseb, starih 60 in vec let, upokojencev
in oseb, ki imajo kroni¢ne bolezni.

Tudi delez oseb, ki so potrebovale zobozdravstveno obravnavo, se je v drugi presecni raziskavi v primerjavi
s prvo povecal s 44,8 na 48,5 %. V drugi presecni raziskavi je zobozdravstveno obravnavo potrebovalo vec:
Zensk, oseb, starih od 18 do 29 let, 50 do 59 let, 70 in vec let, oseb z osnovnoSolsko izobrazbo, upokojencev,
brezposelnih, oseb z drugim statusom aktivnosti, oseb brez tezav v duSevnem zdravju, oseb z odkritimi
kroni¢nimi boleznimi ter tistih, ki so ali $e niso preboleli okuZbe z virusom SARS-CoV-2.

Obravnavo pri zobozdravniku je v ¢asu pandemije covida-19 po podatkih prve in druge prese¢ne raziskave
potrebovalo ve¢ oseb z vsaj visjeSolsko izobrazbo, po starosti pa so zobozdravstvene obravnave v najmanjsi
meri potrebovale osebe, stare 70 in vec let, ter osebe s statusom upokojenca.

Protikoronski ukrepi na podrocju zdravstvenega varstva so moc¢no vplivali tudi na fizi¢no dostopnost izbranih
osebnih zdravnikov in drugih obravnav na primarni ravni, saj so bili osebni stiki v veliki meri oteZeni in so
se s slabsanjem epidemioloske situacije Se dodatno zmanjsali. Zato se je zaradi evidencnih in obracunskih
razlogov izkazala potreba po uvedbi novih nacinov izvajanja obravnav, s katerim je ZZZS Zelel prepreciti
poslabSanje dostopnosti zdravstvenih obravnav zavarovanih oseb na vseh ravneh zdravstvenega varstva in s
tem njihovega zdravja, predvsem bolnikov, ki so bili v izolaciji, in oseb v karanteni (ZZZS, 2020). Po podatkih
raziskave SI-PANDA je dobra petina oseb v prvi presecni raziskavi imelo stik z osebnim zdravnikom na daljavo,
ker so sami tako Zeleli. Razlog za to pa bi lahko iskali predvsem v strahu pred okuzbo, kot ugotavljajo tuje
raziskave (Nufez idr., 2021). Tretjina oseb je po rezultatih raziskave SI-PANDA navedlo, da so imeli stik z
osebnim zdravnikom na daljavo, ker osebni stik z osebnim zdravnikom ni bil moZen. Tuja raziskava, ki je bila
narejena med pandemijo covida-19 v Ameriki, je pokazala, da je imelo stik z osebnim zdravnikom na daljavo
(po telefonu ali telemedicini) priblizno Cetrtina oseb (Bestsennyy idr., 2021; Cordina idr., 2022). Skupni delez
oseb, ki so obravnave osebnega zdravnika v ¢asu prve presecne raziskave uporabljale na daljavo, je priblizno
54 %, podobno pa kaZejo tudi rezultati britanske raziskave, kjer je obravnave osebnega zdravnika na daljavo
ob zacetku pandemije uporabljalo priblizno polovica oseb (Watt idr., 2020). Po ocenah osebnih zdravnikov
je bilo priblizno polovica obravnav v ¢asu covida-19 opravljenih na daljavo (Pierce idr., 2021). DeleZ oseb, ki
so imele stik z osebnim zdravnikom na daljavo, se je v ¢asu pandemije covida-19 spreminjal in je bil odvisen
tudi od epidemioloske situacije (zaustavitve javnega Zzivljenja). Taka oblika obravnave pa je tudi ranljivim
osebam omogocila, da ostanejo v stiku z osebnim zdravnikom, ne da bi obiskali ordinacijo in tvegali okuzbo z
virusom SARS-CoV-2 ali jo Sirili (Ntfiez idr., 2021; Watt idr., 2020). Med osebami, ki so imele stik z osebnim
zdravnikom le na daljavo, ker osebni stik ni bil mozen, je najmanj starejsih oseb, upokojencev, oseb, ki Se niso
bile okuZene s covidom-19, in oseb brez tezav v dusevnem zdravju. Na lastno Zeljo pa je imelo stik z osebnim
zdravnikom na daljavo ve€ oseb, ki so Ze bile okuZene z virusom SARS-CoV-2.

Izvajalci specialisti¢ne zunajbolni$ni¢ne in bolni$ni¢ne zdravstvene dejavnosti somorali v skladu s protikoronskimi
ukrepi dnevno zagotoviti zadostno Stevilo prostih zmogljivosti (prostor, opremo, kader in material) za
potrebe zdravljenja pacientov, obolelih za virusom SARS-CoV-2. V ta namen so lahko sproti prilagajali Stevilo
zdravstvenih obravnav in so po potrebi lahko prekinili izvajanje zdravstvenih obravnav razen tistih s stopnjo
nujnosti nujno in zelo hitro, onkoloskih obravnav ter obravnav nosecnic, porodnic in novorojencev. Paciente,
pri katerih zaradi zacasnih ukrepov o neizvajanju nenujnih zdravstvenih obravnav niso opravili na¢rtovanih
zdravstvenih obravnav, so morali izvajalci prenarociti na prvi prosti (dodatni) okvirni termin.

Dostopnost specialisticnih zdravstvenih obravnav se je v ¢asu pandemije covida-19 bistveno zmanjsala,
predvsem zaradi zastojev pri izvajanju in odpovedi nenujnih oz. naértovanih zdravstvenih obravnav, kar se je
odrazilo v povecanju Stevila ¢akajocih nad dopustno ¢akalno dobo (Kuhar idr., 2021). Iz nase raziskave izhaja,
da so zaradi protikoronskih ukrepov specialisti prestavili oz. odpovedali ve¢ kot tretjino zdravstvenih obravnav
v prvi presecni raziskavi, po podatkih tuje raziskave med starejSo populacijo pa priblizno Cetrtino obravnav
(Schuster idr., 2021).



Po podatkih prve presecne raziskave SI-PANDA se 11,0 % oseb ni narocilo na pregled ali so obravnavo prestavili.
Podobno kaZejo tudi podatki raziskave med starejSo populacijo, kjer je dobra desetina oseb navedlo, da so se
izogibali zdravstveni obravnavi med pandemijo covida-19, od tega 6,4 % obisku specialista in 7 % obravnavi
pri osebnem zdravniku. O preloZeni obravnavi pa je poro¢alo manj kot desetina oseb (Schuster idr., 2021). Stik
s specialistom samo na daljavo je po rezultatih prve prese¢ne raziskave imelo dobra desetina oseb. Raziskava,
izvedena v Ameriki, pa kaZe, da je na daljavo (po telefonu ali telemedicini) imelo stik s specialistom nekoliko
vecji delez oseb (Bestsennyy idr., 2021; Cordina idr., 2022), kar bi lahko pripisali temu, da je brezkontaktni
nacin obravnave v tujini Ze dlje ¢asa v uporabi. Med osebami, ki se same niso narocile oziroma so prestavile
obravnavo pri specialistu, je ve¢: mlajsih (starih od 18 do 29 let), oseb z vsaj viSjeSolsko izobrazbo, dijakov
in Studentov ter oseb z veliko verjetnostjo teZav v dusevnem zdravju. To je delno primerljivo tudi s podatki
raziskave med starejso populacijo, ki kazejo, da so zdravstvene obravnave pogosteje odpovedovali ali prestavljali
viSje izobraZeni in osebe s tezavami v duSevnem zdravju (Schuster idr., 2021).

Ob izbruhu pandemije covida-19 se je povsem prekinilo izvajanje vseh zobozdravstvenih obravnav pri vseh
izvajalcih zobozdravstvene dejavnosti. Pri osebah, ki so imele prisotne znake okuzbe dihal, druge znake okuzbe,
pozitivno epidemiolosko anamnezo ali potrjeno okuZbo z virusom SARS-CoV-2, se je lahko izvajala zgolj nujna
zobozdravstvena pomoc in obravnave, katerih opustitev bi vodila v trajne okvare splosnega in ustnega zdravija.
Zobozdravstvena obravnava se je opravljala le na obstojecih nujnih vstopnih toc¢kah za zobozdravstvo.

Po sprostitvi ukrepov so se zobozdravstvene obravnave sicer izvajale, vendar se je Stevilo obravnavanih
bolnikov zmanjsalo (ZZZS, 2022). Tudi v zobozdravstveni dejavnosti je bila moZna zdravstvena obravnava
na daljavo, ki se je izvajala predvsem pri osebah s kroni¢nimi zdravstvenimi teZavami. Iz naSe analize je
razvidno, da je bila zaradi protikoronskih ukrepov v zobozdravstveni dejavnosti odpovedanih ali prestavljenih
tretjina obravnav. Desetina oseb pa je samih odpovedalo ali prestavilo nac¢rtovano zobozdravstveno obravnavo.
Stik z zobozdravnikom samo na daljavo je imelo le 4,2 % oseb. Tudi po podatkih tuje raziskave je stik z
zobozdravnikom na daljavo imelo malo oseb, priblizno 8 % (Bugis, 2022). Med osebami, ki so imele stik z
zobozdravnikom le na daljavo, je vec tistih z mozno prisotnostjo tezav v duSevnem zdravju in oseb z veliko
verjetnostjo tezav v duSevnem zdravju ter tistih, ki imajo kroni¢ne bolezni. Zobozdravnik pa je obravnavo
prestavil ali odpovedal manj osebam, starim 70 in vec let. Zobozdravstvena obravnava pa je bila pogosteje
odpovedana dijakom in Studentom kot zaposlenim ali upokojencem.

ZAKLJUCEK

Pandemija covida-19 je pomembno vplivala na potrebe, dostopnost in nacin izvajanja zdravstvenih storitev.
Ukrepi za obvladovanje §irjenja bolezni zaradi virusa SARS-CoV-2 ter strah pred okuzbo z virusom SARS-CoV-2
so zmanj$ali neposredno oziroma fizi¢no dostopnost izbranih osebnih zdravnikov in drugih obravnav na vseh
ravneh zdravstvenega varstva, zato se je povecal deleZ obravnav, izvedenih na daljavo. Narascanje Stevila
obolelih za virusom SARS-CoV-2 in izvajanje protikoronskih ukrepov je pomembno zmanjsalo tudi dostopnost
nenujne zdravstvene obravnave v specialisti¢ni zdravstveni dejavnosti. Zaradi tega je pandemija covida-19
dodatno prispevala k povecevanju neenakosti v zdravju.
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Nefarmakoloski ukrepi za omejevanje pandemije

AVTORICE: Petra Klepac, Veronika Uc¢akar, Marusa Rehberger

KLJUCNE BESEDE: nefarmakoloski ukrepi za omejevanje covida-19, iskanje stikov, obdobje omejene
dostopnosti cepiva, upoStevanje priporoc¢enega vedenja

UVOD: Epidemioloska situacija se je ob koncu prvega leta epidemije covida-19 v Sloveniji sprva izboljSevala
in se nato ob Sirjenju alfa razli¢ice SARS-CoV-2 zacela slabsati, precepljenost proti covidu-19 je bila nizka.
Namen raziskave je bil ugotoviti, v koliksni meri so odrasli prebivalci takrat upostevali nefarmakoloske ukrepe
za prepreCevanje Sirjenja covida-19, vklju¢no z imenovanjem svojih stikov.

METODE: Osebe so porocale o upostevanju higiene rok in kaslja, medsebojne razdalje, uporabe maske,
izogibanja stikom, razkuzZevanja povrSin in zraCenja v zadnjem tednu ter o nameri imenovati svoje stike
zdravstveni sluzbi v primeru pozitivnega testa na virus SARS-CoV-2.

REZULTATI: Najvel, 97,3 % prebivalcev je nosilo masko v javnosti. Ve¢ kot 90 % prebivalcev je upostevalo
higieno kaslja, se izogibalo starejsim, ¢e so zboleli, vzdrZevalo medsebojno razdaljo v javnosti in se izogibalo
javnim druzabnim dogodkom, medtem ko so najmanj pogosto ostajali doma (76,5 %) in razkuzevali povrSine
(67,2 %). Ukrepe so manj pogosto upostevali moski, mlajsi od 50 let, in osebe, ki se niso strinjale, da lahko
cepivo proti covidu-19 pripomore k zajezitvi epidemije. Svoje stike bi sporocilo 82,7 % prebivalcev. Vecina
oseb, ki stikov ne bi imenovala, je navedla, da jih lahko obvesti sama.

ZAKLJUCEK: Ve¢ina prebivalstva je v tvegani epidemiolo$ki situaciji kljub enoletni zdravstveni krizi upostevala
nefarmakoloske ukrepe. Na to je vplivala obveznost ukrepov, zaznavanje tveganja za okuzbo in tezek potek
bolezni ter raven zaupanja v ustanove. Javnozdravstveno odzivanje na covid-19 naj temelji na najpogosteje
upostevanih ukrepih; promocija ukrepov naj bo usmerjena k skupinam, ki so ukrepe upostevale najmanj
pogosto. Aplikacija za obvescanje stikov lahko uc¢inkovito dopolni delo epidemioloske sluzbe.

KLJUCNI POUDARKI:

+ V casu, ko cepivo proti covidu-19 Se ni bilo dostopno in ko je bilo dostopno v omejenem obsegu, so bili
za omejitev Sirjenja okuzbe z virusom SARS-CoV-2 in njenih Skodljivih posledic klju¢ni nefarmakoloski
javnozdravstveni ukrepi, kot so noSenje obrazne maske, vzdrZzevanje medsebojne razdalje, higiena rok
in kaslja ter socialno distanciranje.

+ Vecina odraslih prebivalcev Slovenije je ob koncu prvega leta epidemije uposStevala nefarmakoloske
ukrepe. Najpogosteje so upostevali noSenje maske v javnosti (97,3 %), najmanj pogosto pa ostajanje
doma (76,5 %) in razkuZevanje povrsin (67,2 %). Ukrepe so v manjSem delezu upostevali moski, mlajsi
od 50 let, in osebe, ki se niso strinjale, da lahko cepivo proti covidu-19 pripomore k zajezitvi Sirjenja
virusa SARS-CoV-2.

«  Svoje stike bi v primeru pozitivnega izvida zdravstveni sluzbi navedlo 82,7 % oseb. Vecina oseb, ki
stikov ne bi imenovala, je navedla, da jih lahko obvesti sama.



UvOoD

Nefarmakoloski ukrepi (NFU) so javnozdravstveni ukrepi za obvladovanje Sirjenja okuzb, npr. okuzb z virusom
SARS-CoV-2. Ta se prenasa s kuznimi kapljicami, ki jih izloca okuZena oseba v obdobju kuzZnosti, tj. 2 dni pred
zacetkom bolezni do 10 dni po zacetku bolezni, pri teZjem poteku bolezni ali osebi z motnjo imunosti tudi dlje
(European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2021). Tveganje za hud potek bolezni narasc¢a s
starostjo in je vecje pri kroni¢nih bolnikih ter moskih (ECDC, 2021). NFU proti covidu-19 vkljucujejo aktivnosti
na ravni posameznika ali na Sirsi druzbeni ravni (raven ranljivih skupin, regij, nacionalna raven), npr.: higiena
rok in kaslja, vzdrzevanje priporoCene medsebojne razdalje, izogibanje dotikanja obraza z neumitimi rokami,
uporaba maske, omejitev stikov z drugimi v primeru simptomov, samoopazovanje in testiranje po stiku z
okuZenim, ¢iSCenje povrsin, ki se jih pogosto dotikamo, zracenje prostorov, redno presejalno testiranje, delo
ali Solanje od doma, omejitve zbiranja in ponujanja doloc¢enih storitev, medtem ko cepljenje proti covidu-19
in zdravljenje z zdravili za preprecevanje ali obvladovanje tezkega poteka bolezni predstavljata farmakoloske
ukrepe. NFU so bili najucinkovitejsi javnozdravstveni ukrepi proti covidu-19 v ¢asu, ko varno in ucinkovito
cepivo proti covidu-19 za zascito oseb, ogrozenih za teZek potek bolezni, Se ni bilo na voljo (ECDC, 2020).
Ucinkovitost posameznih NFU je tezko oceniti, ker se praviloma uporabljajo v izbrani kombinaciji glede na
epidemiolosko situacijo. NFU, ki omejujejo neposredne socialne stike, lahko skodijo blagostanju posameznika,
omejijo obic¢ajno funkcioniranje druzbe in gospodarstva, zato se tudi njihova sprejemljivost med prebivalstvom
zmanjsa. Ze jeseni 2020 je bilo znano, da so bili omenjeni NFU, uvedeni spomladi 2020, povezani s porastom
simptomov depresije in ravni stresa ter osamljenosti. Kljucna dejavnika teh izidov sta bila negotovost glede
trajanja NFU in mozZnost izgube dohodka. Prav tako je bilo znano, da lahko daljSa prekinitev Solanja v
prostorih Sole zaradi zmanjSanja neposrednih socialnih stikov, pa tudi drugih uinkov, npr. manj pogoste
telesne aktivnosti, Skodljivo vpliva na zdravje otrok in njihov u¢ni napredek. Velik izziv je predstavljala tudi
omejitev osebnih stikov oskrbovancev v socialno-varstvenih zavodih, ki so med najbolj ogroZenimi skupinami
tako za okuzbo kot za teZek potek bolezni, hkrati pa lahko socialna izolacija poslabsa njihovo dusevno zdravje
in omeji njihov dostop do zdravstvene (vklju¢no paliativne) oskrbe. Po drugi strani je bilo opisano, da so
tudi nekateri manj restriktivni ukrepi, kot so izogibanje dotikanja obraza in uporaba maske, za prebivalstvo
lahko obremenjujocdi. V sploSnem so ugotavljali, da je bilo upoStevanje posameznih NFU proti covidu-19 med
prebivalstvom povezano s prepri¢anjem, da je ukrep ucinkovit in ne neupraviceno neprijeten (ECDC, 2020).

Priporocila za opredeljene NFU za omejevanje prenosa virusa SARS-CoV-2 so v dolo¢enih obdobjih epidemije
upostevala trenutno epidemiolosko situacijo in napovedi Sirjenja okuZzb, spreminjanje lastnosti virusa
(prenosljivost, povzroc¢anje hudega poteka bolezni in izogibanje Ze obstojeci imunosti), dostopnost cepiva,
precepljenost (predvsem ogroZenih skupin), oceno prekuzenosti in zmogljivosti zdravstvenega sistema. Evropski
center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC) je septembra 2020, glede na dokaze o ucinkovitosti
in oceno zgoraj opisanega moZnega Skodljivega vpliva NFU na druZbo, na individualni ravni priporocil
predvsem vzdrzevanje medsebojne razdalje, skrb za higieno rok in kaslja ter uporabo obrazne maske. Med
NFU na populacijski ravni so bili zaradi enakih razlogov priporoceni izolacija okuZenih, iskanje in karantena
kontaktov potrjeno okuZenih oseb ter delo od doma. Ob morebitni visoki prevalenci covida-19 v populaciji je
bila priporocena tudi zas¢ita ranljivih skupin (omejevanje socialnih stikov teh skupin z drugimi) in omejevanje
javnega zbiranja. Nekateri NFU na populacijski ravni zaradi skodljivega vpliva na druzbo niso bili priporoc¢eni
oziroma je ECDC svetoval, da je o njih treba pazljivo presoditi le v primeru visoke (npr. zapiranje Sol, javnega
prometa, omejitev gibanja na prostem) ali nizke (npr. omejitev vstopa v drzavo) prevalence covida-19. Med
NFU na okoljski ravni je bilo priporo¢eno ustrezno prezracevanje in ¢is¢enje povrsin, ki se jih pogosto dotikamo,
z obic¢ajnimi detergenti. V okolju, v katerem se zadrZuje oseba, okuZena z virusom SARS-CoV-2 (domaca oskrba
ali zdravstvena ustanova), je bilo priporoc¢eno tudi razkuzZevanje povrsin z virucidnimi razkuzili (ECDC, 2020).
Stike okuZene osebe iS¢emo, da bi jih obvestili o tveganju za okuzbo in posredovanja navodil za omenjene NFU
na individualni ravni in omejevanje stikov z drugimi oziroma v primeru visokotveganega stika zaradi napotitve
v karanteno. V obdobju zbiranja podatkov v prvi presecni raziskavi, ko je bilo na voljo vse ve¢ dokazov, da
se virus prenasa preko kuznih kapljic, da je tveganje za prenos preko aerosola veliko, preko kontaminiranih
povrsin pa majhno, so navedena priporocila za NFU in iskanje stikov ostajala nespremenjena (Centers for
Disease Control and Prevention, 2021; ECDC, 2021).
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Tudi v Sloveniji smo v celotnem obdobju epidemije ves ¢as priporocali NFU na individualni ravni ter sledili
novim dognanjem in priporocilom glede NFU na okoljski ravni, NFU na populacijski ravni pa prilagajali glede
na opisane dejavnike v trenutni situaciji. V obdobju zbiranja podatkov za prvo prese¢no raziskavo je potekalo
postopno sprosc¢anje ve¢ strogih NFU na populacijski ravni in cepljenje v skladu z nacionalno strategijo. Do
15. 2. 2021 so se postopno odprle trgovine in storitve, ukinjena je bila prepoved prehajanja med obc¢inami
ali regijami, dovoljeno je bilo zbiranje do 10 ljudi, odprle so se osnovne Sole in srednje Sole le za zaklju¢ne
letnike, dovoljeno je bilo tudi izvajanje vaj in izpitov za Studente. V marcu so se v celoti odprle srednje Sole,
terase lokalov v nekaterih regijah, ob koncu marca pa sta bila ponovno uvedena omejitev gibanja na regijo v
najbolj prizadetih okoljih in stroZji rezim prehajanja drZavne meje. V celotnem opazovanem obdobju je veljala
omejitev gibanja v no¢nem casu. Na polovici obdobja zbiranja podatkov je bilo v starostni skupini 70 in vec let
z vsaj enim odmerkom cepljenih dobra Cetrtina oseb, z dvema pa manj kot 10 % oseb; precepljenost z vsaj enim
odmerkom v drugih starostnih skupinah e ni dosegla 5 % (NIJZ, 2022). Epidemioloska sluzba je zaradi omejenih
kapacitet v opazovanem obdobju v telefonskem pogovoru z okuZeno osebo iskala njene visokotvegane stike
znotraj skupnega gospodinjstva, druge stike pa je okuZena oseba po navodilih epidemioloske sluzbe obvestila
sama (NIJZ, 2021). Aplikacija za mobilne telefone #Ostani zdrav je od jeseni 2020 omogocala tudi iskanje in
obvescanje stikov, ki jih okuZene osebe niso prepoznale. ECDC je februarja 2021, ko se je izkazalo tudi, da
je alfa v primerjavi z osnovno razli¢ico bolj prenosljiva in lahko povzroci teZji potek bolezni, epidemiolosko
situacijo v evropskih drzavah ocenil kot tvegano do zelo tvegano (posebej za ogrozene skupine) in priporocil
nadaljevanje NFU ob merjenju in naslavljanju pandemske izérpanosti prebivalstva. Slednja je poleg nacina
komunikacije s strani javnozdravstvenih/-e oblasti/stroke in stopnje zaupanja vanje pomemben dejavnik
upostevanja NFU (ECDC, 2021).

Namen tega prispevka je ugotoviti, v koliksnem deleZu so v obdobju od konca januarja do konca marca 2021 (v
prvi presecni raziskavi) odrasli prebivalci upostevali nekatere NFU in bili ob pozitivhem izvidu epidemioloski
sluzbi pripravljeni imenovati svoje stike. Ugotoviti smo Zeleli tudi, zaradi katerih razlogov svojih stikov niso
Zeleli navesti.

METODE

Osebe, ki so sodelovale v prvi prese¢ni raziskavi, so za zadnjih sedem dni porocale o izvajanju teh NFU na
individualni ravni: higiena rok (umivanje rok, razkuzevanje rok, izogibanje dotikanju obraza), higiena kaslja,
vzdrzevanje medsebojne razdalje, uporaba maske, omejevanje stikov (ostajanje doma, izogibanje zasebnemu
ali javnemu dogodku, izogibanje stikom s starejsimi, ¢e zbolimo). Na okoljski ravni so, prav tako za zadnjih
7 dni, porocale o zraCenju in razkuZevanju povrSin. MoZni odgovori na 7-stopenjski lestvici so bili od 1 -
sploh nisem izvajal do 7 — zelo dosledno sem izvajal; dodana kategorija je opredeljevala Se ne nanasa name. Za
namene te analize so bili odgovori zdruZeni v tri skupine: 1, 2, 3 — ne upostevam; 4 — niti ne upoStevam niti
upostevam; 5, 6, 7 — upoStevam, analize pa so bile opravljene le med osebami, na katere se je dolo¢en ukrep
nana$al. Na vprasanje, ali bi zdravstveni sluzbi v primeru pozitivnega testa na virus SARS-CoV-2 imenovali vse
svoje stike, so udeleZenci izbirali med odgovoroma zagotovo in verjetno ne. Tisti, ki so se odlocili za slednji
odgovor, so nato izbirali med opredeljenimi razlogi zanj: jih lahko sam kontaktiram; menim, da bi zaradi
odrejene karantene to za te ljudi predstavljalo preveliko izgubo dohodka; menim, da bi me ljudje obtoZevali,
¢e bi povedal njihovo ime; ne zaupam oblastem; bi moji prijatelji in druzina od mene pric¢akovali, da ne povem
njihovih imen; bi ljudem, katerih imena bi povedal, to povzrocilo nevSecnosti; no¢em, da drugi vedo, da je bil
moj test pozitiven.

Cepilni status je bil opredeljen s tremi kategorijami: cepljeni (Ce so odgovorili, da so prejeli enega ali dva
odmerka cepiva), se ne bodo cepili (ta kategorija je vkljucevala odgovora ne, ker se ne nameravam cepiti, in ne,
zaradi zdravstvenih razlogov) in cepivo Se ni bilo na voljo.



REZULTATI

Predstavljamo ocene deleZev prebivalstva, ki je upostevalo NFU, skupno in po izbranih pojasnjevalnih

spremenljivkah.

Uporaba zas¢itne maske v javnosti
Pravilna higiena kihanja in kasljanja

Izogibanje obiskovanju starejsih, kadar imamo znake okuzbe
VzdrZevanje priporo¢ene medsebojne razdalje v javnosti

Izogibanje javhemu druzabnemu dogodku, ki sem se ga
Zelel udeleziti

RazkuZevanje rok, kadar umivanje ni mozno

Pogosto umivanje z milom in vodo, vsaki¢ najmanj 20 sekund

Izogibanje zasebnemu druzabnemu dogodku, ki sem se ga
Zelel udeleziti

Zracenje prostorov veckrat na dan
Izogibanje dotikanju o¢i, nosu in ust z neumitimi rokami
Ostajanje doma (delo od doma, Sola ali studij od doma)

RazkuZevanje povrsin

[ Ne upostevam

10,2

18,9

22,6

Niti ne upostevam, niti upostevam [ ] UpoStevam
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90,5
88,9
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76,5
67,2
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%

Slika 14: Upostevanje nefarmakoloskih ukrepov v zadnjih 7 dneh med odraslimi prebivalci Slovenije; skupaj, prva presecna raziskava

Vsakega od opredeljenih NFU je upostevalo ve¢ kot 67 % oseb, ki so odgovorile na vprasanje o izvajanju
posameznega NFU (slika 14). Vec kot 90 % jih je uporabljalo masko v javnosti, upostevalo pravilno higieno
kaslja, se izogibalo obiskovanju starejsih, ¢e so zboleli, vzdrzevalo priporo¢eno medsebojno razdaljo v javnosti
in se izogibalo javnemu druzabnemu dogodku. Manj kot 80 % jih je delalo ali se Solalo od doma in razkuzevalo

povrsine.
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Preglednica 20: Upostevanje nefarmakoloskih ukrepov v zadnjih 7 dneh; skupqj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
prva presecna raziskava

V kolik$ni meri ste v zadnjih 7 dneh upostevali spodaj navedena priporocila za preprecevanje prenosa okuzbe z novim

koronavirusom?
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87,7

Uporaba
zascitne maske
Vv javnosti
% Prim.
med
skup.
97,3
x% = 13,7;
p = 0,0161
96,3 B
98,2 A
x* = 46,0;
p = 0,0008
94,5 DEF
95,5 E
97,5
98,3 A
99,1 AB
98,4 A
x* = 72,6;
p = 0,0014
91,9 DEF
IJKL
94,7
96,5
98,2 A
98,9 A
98,4 A
97,5
96,5
98,7 A
98,5 A
99,3 A
98,5 A

Zralenje
prostorov
vecCkrat na dan

% Prim.
med
skup.

86,5

x? = 41,2;

p < 0,0001

83,1 B

89,9 A

x? = 194,2;

p < 0,0001

73,7 | CDEF

80,3 CDEF

86,5 | ABDEF

91,2 ABC

94,4 ABC

92,9 ABC

x% = 237,5;

p < 0,0001

70,3 | CDEF
HIJKL

76,7 DEF

IJKL

83,5 | ADJKL

87,6 ABG

JKL

93,1 ABC
GH

90,3 | ABGK
77,7 DEF
IJKL

84,4  AEJKL

90,1 = ABGK

94,8  ABCD

GK

95,8 | ABCD
FGHI

94,6 | ABCD

GH

Izogibanje
obiskovanju
starejsih,
kadar imamo
znake okuzbe

% Prim.
med
skup.

94,7

X' =59
p = 0,1950

94,0
95,5

x> = 22,5;
p = 0,1724

92,5 D
95,4
94,5
96,6 A
95,1
93,9

x? = 46,3;

p = 0,1461
92,4
94,2
95,5
96,0
93,3
90,5 HJK
92,7

96,7 F
93,3

97,2 F

96,9 F

96,1

Pravilna
higiena kihanja
in kasljanja
(v zgornji del

rokava ali

robec, ki ga

po uporabi
odvrZete
v smeti)

% Prim.
med
skup.

95,8

X = 22,7

p = 0,0001

94,4 B

97,1 A

X’ = 64,9;

p < 0,0001

90,9 | BCDEF

96,5 A

97,5 A

96,6 A

96,8 A

95,7 A

x? = 104,0;

p < 0,0001

88,2 BCDH

IJKL

96,7 A

97,1 A

95,5 A

94,6 K

93,4 IK

93,9 K

96,3 A

97,9 AF

97,7 A

99,1 | ADEF

97,2 A



V koliksni meri ste v zadnjih 7 dneh upostevali spodaj navedena priporocila za preprecevanje prenosa okuzbe z novim
koronavirusom?

Prva preseCna raziskava

A)

(B)

©

D)

A)

(B)
©
D)
(E)

A)
(B)

A)
(B)
©

A
(B)

A
(B)

A)
(B)

©

DoseZena stopnja
izobrazbe

OsnovnoSolska
izobrazba ali manj

Srednja poklicna
izobrazba

Srednja strokovna
ali splo$na izobrazba

VisjeSolska izobrazba

ali veé

Status aktivnosti

Zaposlen,
samozaposlen

Dijak, Student
Upokojenec
Brezposeln
Drugo

OkuZenost z novim
koronavirusom

Ne
Da

Cepljenost proti
covidu-19

Cepljeni
Se ne bodo cepili

Cepivo $e ni bilo na
voljo

Prisotnost kroni¢ne
bolezni

Brez bolezni

Vsaj ena odkrita
kadarkoli

Zivim z osebami, ki
spadajo v tvegano

skupino za obolenje z
novim koronavirusom

Da
Ne

Menim, da lahko
cepivo pripomore k

zajezitvi Sirjenja virusa

SARS-CoV-2,
Ne strinjam se

Niti se ne strinjam
niti strinjam

Se strinjam

Pogosto
umivanje
z milom
in vodo,

vsaki¢ najmanj

20 sekund

% Prim.
med
skup.

x> = 18,4;
p = 0,0617

87,7
88,1
89,1
85,9
¥* = 57,8;
p < 0,0001

86,2 | BCDE

ACDE
AB
AB
AB

79,7
92,1
90,5
93,5

x> = 3,6;
p = 0,3290

87,9
85,6

x> = 44,6;
p < 0,0001

91,2 B
82,2 AC
89,8 B

x> = 8,5;
p = 0,0573

86,3 B
89,9 A

x* =37
p = 0,2905

88,3
87,4

x* = 49,8,
p < 0,0001

81,6 C
85,8

89,4 A

Izogibanje
dotikanju oci,
nosu in ust

Z neumitimi

rokami
% Prim
med
skup.

x? = 16,3;

p = 0,101
81,6

83,9 D
80,8

77,0 B
x> = 123,6;
p < 0,0001
78,5 BCDE
63,4 ACDE
87,9 AB
83,6 AB
88,2 AB
x> = 30,1;

p < 0,0001
81,4 B
72,0 A
xX? = 62,7;

p < 0,0001
86,1 B
72,5 AC
83,3 B
x* = 21,4;

p = 0,0008
77,2 B
83,1 A
X = 12,4
p = 0,0165
83,2 B
79,0

x* = 43,2
p < 0,0001
72,3 C
78,9

82,4 A

Uporaba
za$Citne maske
Vv javnosti
% Prim.
med
skup.
x* = 4,2
p = 0,8769
97,2
97,5
97,4
96,9
%2 = 21,0;
p = 0,1090
96,6 C
97,2
98,7 A
96,5
98,0
X = 3,0;
p = 0,4434
97,2
97,0
x> = 84,5;
p < 0,0001
96,7 C
93,6 C
98,8 AB
x> = 14,5
p = 0,0129
96,2 B
98,1 A
X =72
p = 0,1004
97,9
96,9
x? = 115,9;
p < 0,0001
91,5 BC
97,1 AC
98,8 AB

ZraCenje
prostorov
vecCkrat na dan

% Prim.
med
skup.

x> = 41,1;
p = 0,0003

90,6 CD

90,0 CD

85,9 ABD

82,1 ABC

%> = 120,4;
p < 0,0001

84,1 | BCDE

ACDE

ABD
89,9 ABC
92,0 AB

x> = 0,6;
p = 0,8394

86,0
86,3

x* = 37,1;
p < 0,0001

92,0 BC
81,9 AC
87,9 AB

72,9
93,8

X' = 34,9;
p < 0,0001

83,2 B

81 C
84,5

87,5 A

Izogibanje
obiskovanju
starejsih,
kadar imamo
znake okuzbe

% Prim.
med
skup.

x* = 9,4;
p = 0,5021

96,3
93,9
94,9
94,1

x? = 22,0;
p = 0,0667

94,7 E

95,1
94,7
96,3
91,4 A

x> = 0,8;
p = 0,8428

94,9
94,6

xX? = 27,4;
p = 0,0047

93,9

92,0 C

96,1 B
X = 0,5

p = 0,8598

94,6

94,8

x* = 0,4;
p = 0,8815

94,4
94,9

x> = 29,6;
p = 0,0035

91,7 C
94,8

95,8 A

Pravilna
higiena kihanja
in kasljanja
(v zgornji del

rokava ali

robec, ki ga

po uporabi
odvrZete
v smeti)

% Prim.
med
skup.

x* = 13,4

p = 0,1372

95,2

95,1

97,0 D

94,8 C

x2 = 23,3;

p = 0,0383

96,2 BDE

92,7 AC

96,7 BDE

92,4 AC

93,5 AC

90 = 4l

p = 0,3443

95,8

95,3

x? = 19,8;

p = 0,0029

96,0

93,5 C

96,7 B

X =39

p = 0,2308

95,5

95,9

x* = 0,6;

p = 0,7967

96,1

95,6

x* =182

p = 0,0169

93,3 C

96,1

96,3 A
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Preglednica 21: Upostevanje drugih nefarmakoloskih ukrepov v zadnjih 7 dneh; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
prva presecna raziskav

V kolik$ni meri ste v zadnjih 7 dneh upostevali spodaj navedena priporocila za preprecevanje prenosa okuzbe z novim

koronavirusom?

Prva presecna raziskava

A)
(B)

A)
(B)
©
D)
(E)
(F)

A)

(B)

©

D)

(B)

()

@

(H)

9]

6)]

(9]

@

Skupaj
Spol

Moski
Zenski

Starostne skupine

Od 18 do 29 let
0Od 30 do 39 let
0Od 40 do 49 let
0Od 50 do 59 let
0d 60 do 69 let
70 let in vec

Spol in starostne
skupine

Moski

od 18 do 29 let
Moski

od 30 do 39 let
Moski

od 40 do 49 let
Moski

od 50 do 59 let
Moski

od 60 do 69 let
Moski

70 let in vec

Zenske
od 18 do 29 let

Zenske
od 30 do 39 let

Zenske
od 40 do 49 let

Zenske
od 50 do 59 let

Zenske
od 60 do 69 let

Zenske
70 let in veé

VzdrZevanje
priporocene
medsebojne
razdalje v
javnosti
% Prim.
med
skup.
93,9
X’ = 37,4;
p < 0,0001
91,6 B
96,2 A
x? = 134,3;
p < 0,0001
86,3 CDEF
89,3 CDEF
95,2 ABE
96,4 AB
98,5 ABC
97,5 AB
x? = 176,0;
p < 0,0001
83,0 CDEF
HIJKL
86,2 DEF
IJKL
93,1 AKL
94,8 ABK
97,4  ABG
96,2  ABK
89,9 EIJKL
92,9 AK
97,7 ABG
98,0 ABG
99,5 ABCD
FGH
98,4 ABCG

Izogibanje
javnemu
druzabnemu
dogodku, ki
sem se ga Zelel
udeleziti
% Prim.
med
skup.
90,5
x* = 13,7;
p = 0,0195
88,8 B
92,1 A
x> = 70,3;
p < 0,0001
83,5 | BCDEF
90,3 A
90,2 A
92,7 A
93,8 A
92,4 A
X = 94,7;
p < 0,0001
81,3 DEF
HJKL
87,4 K
90,1
90,6 A
92,2 A
92,4 A
85,9 JK
93,4 A
90,3
94,6 AG
95,4 ABG
92,3 A

RazkuZevanje
rok, kadar
umivanje
ni mozno

% Prim.
med
skup.

88,9
x? = 28,5;

p < 0,0001

86,2 B

91,6 A

x2 = 102,7;

p < 0,0001

79,8 | BCDEF

86,6 ADE

89,7 AE

92,0 AB

95,1 ABCF

89,7 AE

x% = 145,4;

p < 0,0001

75,5 CDEF

HIJKL

84,8 ELJK

86,6 AJK

88,3 AJK

93,7 ABG

89,1 AJK

84,6 EIJK

88,6 AJK

93,1 ABG

95,8 | ABCDF

GHL

96,6 | ABCDF

GHL
90,1 AJK

Izogibanje
zasebnemu
druzabnemu
dogodku,
ki sem se ga
zelel udeleziti

% Prim.
med
skup.

86,7

X% = 27,6;

p = 0,0001

83,8 B

89,6 A

x? = 22,49,

p < 0,0001

70,0 | BCDEF

83,6 | ADEF

86,4 ADEF

91,7 ABCE

95,2 ABCD

93,4 ABC

x? = 268,1;

p < 0,0001

65,3 ' BCDEF
HIJKL

79,4 AEFJ

KL

85,0  AEJKL

88,1 AEGJK

95,2 ABCD

GHI

92,4 ABG

75,1 DEF
HIJKL

88,3 | AEGJK

87,8 | AEGJK

95,2 ABCD

GHI

95,2 ABCD

GHI
94,2 ABCG

Ostajanje
doma

(delo od doma,
Sola ali studij

od doma)

% Prim.
med
skup.

76,5

xX* = 49,7;

p < 0,0001

71,6 B

81,3 A

x2 = 192,6;
p < 0,0001

81,7 | BCDEF

67,1 AEF

68,4 AEF

71,9 AEF

89,7 ABCD

92,2 ABCD

X% = 247,0;

p < 0,0001

80,1 BCDD

KL

60,0 AEF
GHJKL

64,7 AEF
GJKL

64,6 AEFG

JKL

86,6  BCD

HIL
88,5 BCD
HIJ

83,4 | BCDKL

74,4 | BEFKL

72,7 EFKL

78,5 BCDG

KL

93,0 ABCD

GHIJ
94,9 | ABCDE
GHILJ

RazkuzZevanje
povrsin
% Prim.
med
skup.
67,2
x> = 62,0;
p < 0,0001
61,6 B
72,8 A
x% = 195,1;
p < 0,0001
50,6 CDEF
57,5 CDEF
69,5 ABE
71,4 ABE
80,1 | ABCDF
74,3 ABE
x? = 263,8;
p < 0,0001
45,1 CDEF
HIJKL

52,2 | EFIJKL

63,9 ALK
64,2 ALK
74,4 | ABGK
74,1 | ABGK
56,6 | EFLJKL
63,4 ALJKL
75,6 = ABCD
GHK

78,4 ABCD
GH

85,6 = ABCDE
FGHL

74,4 ABG
HK



V kolik$ni meri ste v zadnjih 7 dneh upostevali spodaj navedena priporocila za preprecevanje prenosa okuzbe z novim
koronavirusom?

Prva presecna raziskava

@A)

(B

©

()]

A)

(B)
©
D)
(E)

A
(B)

A
(B)
©

A)
(B)

(A)
(B)

A)
(B)

©

DoseZena stopnja
izobrazbe

OsnovnosSolska
izobrazba ali manj

Srednja poklicna
izobrazba

Srednja strokovna
ali splosna izobrazba

VisjeSolska
izobrazba ali ve¢

Status aktivnosti

Zaposlen,
samozaposlen

Dijak, Student
Upokojenec
Brezposeln
Drugo

Okuzenost z novim
koronavirusom

Ne
Da

Cepljenost proti
covidu-19

Cepljeni
Se ne bodo cepili

Cepivo $e ni bilo na
voljo

Prisotnost kroni¢ne
bolezni

Brez bolezni

Vsaj ena odkrita
kadarkoli

Zivi z osebami, ki
spadajo v tvegano
skupino za obolenje z
novim koronavirusom

Da
Ne

Menim, da lahko
cepivo pripomore k
zajezitvi Sirjenja virusa
SARS-CoV-2

Ne strinjam se

Niti se ne strinjam

niti strinjam

Se strinjam

M: manj natan¢na ocena

Vzdrzevanje
priporocene
medsebojne
razdalje v
javnosti
% Prim.
med
skup.
X2 =7,3;
p = 0,5985
93,9
95,3
93,5
93,5
x* = 62,9
p < 0,0001
92,6 BCE
87,6 ACE
98,0 ABD
93,1 C
98,0 AB
X = 6,8
p = 0,1538
94,1 B
91,5 A
x? = 181,3;
p < 0,0001
96,1 B
85,3 AC
97,1 B
x* = 25,5;
p = 0,0003
91,7 B
95,6 A
X =87
p = 0,0759
95,6 B
93,1 A
x? = 153,5;
p < 0,0001
84,1 BC
91,5 AC
96,6 AB

Izogibanje
javnemu
druzabnemu
dogodku, ki
sem se ga Zelel
udeleziti
% Prim.
med
skup.
x2 = 18,4;
p = 0,1037
88,1
88,8
91,1
92,1
x* = 44,0;
p = 0,0015
90,0 BCE
83,8 ACE
93,4 ABD
88,1 C
96,4 AB
X =73
p = 0,1534
91,2 B
88,4 A
x> = 47,0
p < 0,0001
90,6 B
85,2 AC
92,4 B
X = 6,3;
p = 0,1684
89,3 B
91,4 A
0 = Gk
p = 0,0635
91,1
90,1
x? = 53,5;
p < 0,0001
82,8 BC
90,9 A
92 A

RazkuZevanje
rok, kadar
umivanje
ni mozno

% Prim.
med
skup.

x2 = 12,3;

p = 0,2317

86,2

90,9

89,4

89,0
x* = 47.,5;

p < 0,0001

88,4 BC

79,9 ACE

92,3 AB

88,4

91,9 B
X =32

p = 0,3876
89,1 B
86,6 A
x? = 120,5;

p < 0,0001

92,6 B

80,4 AC

91,9 B
X' = 28,4;

p = 0,0001

86,3 B

91,0 A
X =43

p = 0,2359
90,4 B
88,1 A
x> = 126,8;

p < 0,0001

78,4 BC

87,3 AC

91,5 AB

Izogibanje
zasebnemu
druZzabnemu
dogodku,
ki sem se ga
Zelel udeleziti

% Prim.
med
skup.

x? = 12,3;

p = 0,2865

88,6

89,2

85,5

85,6

x% = 154,0;

p < 0,0001

84,9 BCE

68,9 ACDE

94,2 | ABDE

88,3 BCE

97,5 ABCD

x? = 16,7;

p = 0,0066

87,6 B

81,5 A

x% = 160,5;

p < 0,0001

91,6 B

75,3 AC

90,5 B

x> = 61,7;

p < 0,0001

81,9 B

90,6 A

x* = 19,1;

p < 0,0017

90,2 B

85,0 A

x> = 163,9;

p < 0,0001

72,5 BC

84,5 AC

89,9 AB

Ostajanje
doma
(delo od doma,
Sola ali Studij

od doma)

% Prim.
med
skup.

x> = 46,4;

p = 0,0024

85,7 BCD

78,5 A

73,3 A

74,4 A

x% = 353,9;

p < 0,0001

66,0 | BCDE

89,8 AE

92,8 AE

91,2 A

96,8 ABC

X = 9,0;

p = 0,1118

77,1 B

72,3 A

x> = 28,6;

p = 0,0049

74,7

71,3 C

78,4 B

X = 6.7,

p = 0,1872

74,6 B

78,1 A

X =99

p = 0,0850

79,5 B

75,2 A

x? = 51,2;

p = 0,0001

67,0 C

71,3 C

79,1 AB

RazkuZevanje
povrsin
% Prim.
med
skup.
%2 = 69,7
p < 0,0001
71,3 D
74,1 CD
68,6 BD
57,9 ABC
x% = 113,2;
p < 0,0001
64,5 BCE
50,7 ACDE
77,1 ABD
66,6 BC
73,2M AB
x* = 8,2
p = 0,0710
67,4 B
62,5 A
x> = 60,5;
p < 0,0001
74,9 BC
58,5 AC
69,8 AC
x* = 3,4
p < 0,0001
63,4 B
70,2 A
X' = 14,7;
p = 0,0064
71,4 B
65,0 A
x* = 59,1;
p < 0,0001
55,3 BC
67,6 A
69,0 A
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Moski so vse navedene ukrepe upoStevali manj pogosto kot Zenske; razlike med spoloma razen izogibanja
obiskovanja starejsih v primeru bolezni so bile statisti¢no znacilne, razlika je bila najvecja pri razkuzevanju
povrsin (moski: 61,6 %, Zenske: 72,8 %) in ostajanju doma (moski: 71,6 %, Zenske: 81,3 %) (preglednici 20
in 21). Osebe, stare 18-29 let so navedene ukrepe upostevale najmanj pogosto; te razlike so bile statisti¢no
znacilne v primerjavi z najmanj eno od ostalih starostnih skupin. Edina izjema je bilo ostajanje doma, ki so ga
statisti¢no znacilno najmanj upostevale osebe v starostnih skupinah 30-59 let. Ve¢ino navedenih ukrepov (9 od
12 ukrepov) so v najveéjem deleZu upostevale osebe, stare 60-69 let. Upostevanje NFU je bilo med starostnimi
skupinami raznoliko, se pa nakazuje, da so osebe, starejSe od 50 let, v vecji meri upostevale NFU kot osebe,
mlajsimi od 50 let.

Primerjava med spoloma znotraj opredeljenih starostnih skupin je pokazala, da znacilnih razlik med spoloma v
starosti 18-29 let ni bilo, medtem ko so Zenske v drugih starostnih skupinah znacilno bolj upostevale posamezne
navedene ukrepe: umivanje in razkuZevanje rok ter izogibanje dotikanju obraza, ostajanje doma, izogibanje
zasebnemu dogodku, zracenje in razkuZevanje povrsin. Najve¢ ukrepov, za katere so med spoloma obstajale
znacilne razlike, je bilo v starostnih skupinah 50-59 (6 od navedenih ukrepov) in 60-69 let (4 od navedenih
ukrepov).

Osebe, ki so dosegle osnovno3olsko izobrazbo ali manj, so v primerjavi z drugimi izobrazbenimi skupinami
znacilno pogosteje ostajale doma (85,7 %, razpon ostalih izobrazbenih skupin 73,3-78,5 %); znacilnih razlik med
drugimi kategorijami pri ostajanju doma ni bilo. Osebe, ki so dosegle visjeSolsko izobrazbo ali ve¢, so v primerjavi
z vsako od drugih izobrazbenih skupin znacilno manj zracile (82,1 %, razpon drugih skupin: 85,9-90,6 %) in
razkuzevale povrsine (57,9 %, razpon drugih skupin 68,6-74,1 %). Prav tako so osebe, ki so dosegle visjeSolsko
ali vi§jo izobrazbo, statisticno znacilno manj pogosto upostevale pravilno higieno kihanja in kasljanja kot tiste
s srednjo strokovno ali sploSno izobrazbo ter statisticno znacilno manj pogosto upoSstevale izogibanje dotikanju
obraza v primerjavi z osebami s srednjo poklicno izobrazbo. Zaposleni so v primerjavi z osebami iz vseh drugih
skupin statusa aktivnosti pri¢akovano manj ostajali doma (66,0 %, razpon drugih skupin 89,8-96,8 %). Zaposleni
in dijaki ali Studentje so v primerjavi z brezposelnimi in upokojenci znacilno manj zracili, si umivali roke in se
izogibali dotikanju obraza z neumitimi rokami.

Osebe z diagnozo vsaj ene kroni¢ne bolezni so v primerjavi s tistimi brez nje pogosteje upostevale vec¢ino navedenih
ukrepov; razlika je bila najvecja pri izogibanju zasebnim druzabnim dogodkom (90,6 % in 81,9 %). Prav tako
so osebe, ki Zivijo v skupnem gospodinjstvu z osebo, ki ima vecje tveganje za teZji potek bolezni covid-19, bolj
upostevale vecino navedenih ukrepov (razlika je bila najvecja pri razkuzevanju povrsin: 71,4 % in 65,0 %).

Tisti, ki so porocali, da so ali so Ze bili okuzeni s SARS-CoV-2, so v primerjavi s tistimi, ki $e niso bili, vecino
navedenih ukrepov upostevali manj pogosto, vendar pri uporabi mask, higieni kaslja, izogibanju obiskovanja
starejSih v primeru znakov okuZzbe, umivanju rok in zra¢enju znacdilnih razlik med prebolevniki in neprebolevniki
ni bilo. Statisti¢no znacilna razlika je bila najvecja pri izogibanju dotikanju oc¢i, nosu in ust z neumitimi rokami
(72,0 % in 81,4 %), sledilo je izogibanje zasebnim druzabnim dogodkom (81,5 % in 87,6 %).

Osebe, ki so porocale, da se ne nameravajo cepiti ali da niso bile cepljene zaradi zdravstvenih razlogov
(se ne bodo cepile), so v primerjavi z Ze cepljenimi osebami ali osebami, za katere cepivo $e ni bilo na
voljo, znacilno manj pogosto upoStevale vse navedene ukrepe. Razlika je bila najve¢ja pri izogibanju
zasebnim druzabnim dogodkom (cepljeni: 91,6 %, Se ni bilo na voljo: 90,5 %, se ne bodo cepili:
75,3 %). Cepljene osebe so v primerjavi z osebami, za katere cepivo Se ni bilo na voljo, zna¢ilno manj pogosto
nosile masko in znacilno bolj zracile ter razkuZevale povrsine, drugih znacilnih razlik med skupinama ni bilo.
Podobno so osebe, ki so izrazile nestrinjanje s trditvijo, da cepivo lahko pripomore k zajezitvi Sirjenja virusa, v
primerjavi z osebami, ki so izrazile strinjanje ali pa so bile glede tega neopredeljene, znac¢ilno manj upoSstevale
vse navedene ukrepe. Razlika med osebami, ki se niso in ki so se strinjale, je bila najvecja pri izogibanju
zasebnim druzabnim dogodkom (72,5 % in 89,9 %) (preglednici 20 in 21).
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Slika 15: Upostevanje nefarmakoloskih ukrepov v zadnjih 7 tednih, glede na strinjanje o tem, da cepivo lahko pripomore
k zajezitvi Sirjenja virusa SARS-CoV-2, prva presecna raziskava
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Preglednica 22: Imenovanje stikov ob morebitnem pogzitivnem testu na virus SARS-CoV-2; skupaj in glede na pojasnjevalne
spremenljivke, prva presecna raziskava

Ce bi bil va$ test na novi koronavirus pozitiven in bi vas zdravstveni delavci vprasali po imenih vasih stikov — ali bi

imenovali vse?

Zagotovo bi imenoval Verjetno ne bi imenoval
vse stike vseh stikov
Prva presecna raziskava % Primerjava med % Primerjava med
skupinami skupinami
Skupaj (n = 3.599) 82,7 17,3
Spol x* = 2,6;p = 0,1730
(A) | Moski 81,8 18,2
(B) | Zenski 83,7 16,3
Starostne skupine x* = 46,5; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 78,9 CD 21,1 CD
(B) | Od 30 do 39 let 82,7 F 17,3 F
(C) | Od 40 do 49 let 88,0 AEF 12,0 AFEF
(D) | Od 50 do 59 let 86,5 AF 13,5 AF
(E) | Od 60 do 69 let 82,9 CF 17,1 CF
(F) | 70 let in veé 75,8 BCDE 24,2 BCDE
DoseZena stopnja izobrazbe x? = 22,8; p = 0,010
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 78,4 D 21,6 D
(B) | Srednja poklicna izobobrazba 81,2 D 18,8 D
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 82,8 D 17,2 D
(D) | Visjesolska izob. ali ve¢ 86,9 ABC 13,1 ABC
Status aktivnosti x* = 25,5; p = 0,0021
(A) | Zaposlen, samozaposlen 85,4 BCDE 14,6 BCDE
(B) | Dijak, student 79,2 A 20,8 A
(C) | Upokojenec 79,4 A 20,6 A
(D) | Brezposeln 80,8 A 19,2 A
(E) | Drugo 75,7 A 24,3 A
Okuzenost z novim koronavirusom x? = 31,6; p < 0,0001
(A) | Ne 85,8 B 14,2 B
(B) | Da 77,0 A 23,0
Cepljenost proti covidu-19 x> = 55,7; p < 0,0001
(A) | Cepljeni 83,8 B 16,2 B
(B) | Se ne bodo cepili 75,7 AC 24,3 AC
(C) | Cepivo Se ni bilo na voljo 85,9 B 14,1 B
Menim, da lahko cepivo pripomore k x? = 62,9; p < 0,0001
zajezitvi Sirjenja virusa SARS-CoV-2
(A) | Ne strinjam se 74,6 C 25,4 C
(B) | Niti se ne strinjam niti strinjam 79,0 C 21,0 C

(C) | Se strinjam 86,5 AB 13,5 AB



Preglednica 23: Razlogi, zakaj v primeru pogzitivnega testa na virus SARS-CoV-2 verjetno ne bi imenovali vseh stikov*; skupaj

in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva presecna raziskava

Verjetno ne bi imenoval vseh stikov, ker ...

Jih lahko sam

kontaktiram
Prva prese¢na raziskava % Prim.
med
skup.
Skupaj (n = 611) 76,8
Spol x* = 15,9;
p = 0,1560
(A) | Moski 79,4
(B) | Zenski 73,9
Starostne skupine x* = 131,05
p = 0,0105
(A) | Od 18 do 29 let 82,0
(B) | Od 30 do 39 let 80,0
(C) | Od 40 do 49 let 87,1 EF
(D) | Od 50 do 59 let 81,5M™ F
(E) | Od 60 do 69 let 70,7 C
(F) | 70 let in vec 64,7 | ABCD
DoseZena stopnja x* = 64,3;p
izobrazbe = 0,0340
(A) | Osnovnosolska 70,8 D
izobrazba ali manj
(B) | Srednja poklicna 70,7 D
izobrazba
(C) | Srednja strokovna 79,6
ali splosna izobrazba
(D) | Visjesolska izobrazba 84,4 AB
ali ve¢
Status aktivnosti x? = 128,8;
p = 0,0021
(A) | Zaposlen, 81,3 C
samozaposlen
(B) | Dijak, student 78,8 M
(C) | Upokojenec 66,5 ADE
(D) | Brezposeln 89,9 M C
(E) | Drugo 85,3 M C
OkuZenost z novim x% = 2,0;
koronavirusom p = 6432
(A) | Ne 87,4
(B) | Da 80,6
Cepljenost proti x% = 1,5;
covidu-19 p = 0,9028
(A) | Cepljeni 75,3 M
(B) | Se ne bodo cepili 76,6
(C) | Cepivo Se ni bilo 78,0

na voljo

Bi zaradi Bi me ljudje
odrejanja obtozevali,
karantene to | ¢e bi povedal
za te ljudi njihovo ime.

predstavljalo

preveliko

izgubo

dohodka.

% Prim. % Prim.
med med
skup. skup.

22,4 20,8

x* = 17,4; x% = 2,0;

p = 0,1555 | p = 0,6152

25,1 21,7

19,5 19,8

x? = 211,5; x? = 49,0;
p = 0,0002 | p = 0,2993

F|352%| DEF| 20,5
F|223M 17,8
37,2M | DEF | 31,0M

16,4 AC 15,5
14,4 AC 17,7
12,2 AC | 228

x% = 19,5; X% = 9,2;
p=05281 p=0,7537
20,1 24,0
24,3 18,2
20,3 20,6
27,6 19,8
x? = 129,8; x* = 18,1;
p = 0,0068 | p = 0,7248
27,4 C 19,4
28,4 M C| 289M
11,9 ABD 19,9
N 21,74
21,6M 23,7 M
X =84 | =120
p =0,3502 | p=0,2477
25,2 23
20,5 17,7
x> = 36,0; X =63
p =00192 | p = 0,6407

12,9M B| 145
202| AC| 206
18,9 B| 222

Bi moji Bi ljudem,
prijatelji katerih imena
in druZina bi povedal,
od mene to povzrocilo
pricakovali, nevsecnosti.
da ne povem
njihovih imen.

% Prim. % Prim.
med med
skup. skup.

16,4 25,6

x* = 8,0; x* = 6,0;

p = 0,3345 p = 0,3843

18,1 27,2

14,7 23,8

x> = 56,6; x> = 156,5;

p=02523 | p = 0,0016

9,7 41,8 | DEF
20,2M 25,6 M
E | 23,7M 30,2 M

17,8 20,3 A

12,7 17,6 A

16,7 18,0 A

x* = 13,0; X% = 92,2;

p = 0,6663 p < 0,0114

18,1 18,7 D

13,3 21,4 D

18,2 25,5 D

14,2 38,1 | ABC

x* = 85,0; x* = 90,0;

p =0,0375 | p=0,0328

18,9 B 29,3 C

2,9 | ACDE | 38,0M C

14,5 B 176 AB
27,5M B 26,8M
19,7 M B 182M

X =24 X = 13,9

p = 0,6172 p = 0,2046

15,4 29

17,5 22,7

x> = 12,6; X =72

p=05167 @ p = 06105

N 17,5

18,4 27,0

14,9 25,9

Nocem, da

drugi vedo,

da je bil
moj test
pozitiven.

1,2 EF

12,3/ CD
X = 8,9;

p = 0,7095

8,5

6,0

10,8 AD
0,0 C

11,6 M A

x* = 7,0;
p = 0,3796

5,9
8,3

x* = 4,2
p = 0,7529

9,9 M
5,9
6,5
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Verjetno ne bi imenoval vseh stikov, ker ...

Jih lahko sam Bi zaradi Bi me ljudje Ne zaupam Bi moji Bi ljudem, Nocem, da
kontaktiram odrejanja obtozZevali, oblastem. prijatelji katerih imena | drugi vedo,
karantene to | ce bi povedal in druZina bi povedal, da je bil
za te ljudi njihovo ime. od mene to povzrocilo moj test
predstavljalo pric¢akovali, nevsecnosti. pozitiven.
preveliko da ne povem
izgubo njihovih imen.
dohodka.

Prva presecna raziskava % Prim. % Prim. % Prim. % Prim. % Prim. % Prim. % Prim.
med med med med med med med
skup. skup. skup. skup. skup. skup. skup.

Menim, da lahko x: = 1,7; x* = 89,3; x% = 3,7; x> = 425,2; x: = 12,3; x? = 22,5; x> = 4,3;
cepivo pripomore p = 0,9191 p = 0,0132 p = 0,8319 p < 0,0001 p = 0,5550 p = 0,2935 p = 0,8102
k zajezitvi Sirjenja
virusa SARS-CoV-2

(A) | Ne strinjam se 77,3 28,4 C 20,1 53,2M BC | 19,7 28,6 5,7

(B) | Niti se ne strinjam 79,4 M 35,4 M C | 244M 30,7 M AC | 13,3M 18,1 M C 5,5
niti strinjam

(C) | Se strinjam 79,2 18,2 AB| 214 18,3 AB | 15,8 28,2 B 7,4

M: manj natan¢na ocena, N: nezanesljiva ocena

*Moznih je bilo ve¢ odgovorov.

Vse svoje stike bi epidemioloski sluzbi zagotovo imenovalo 82,7 % sodelujocih, 17,3 % sodelujocih pa verjetno
ne (preglednica 22). Ti so med razlogi, zakaj stikov ne bi imenovali, najpogosteje izbrali, da jih lahko obvestijo
sami (76,8 %), sledili pa so ti razlogi: ne zaupam oblastem (29,9 %), imenovanim stikom bi to povzrocilo
nevsecnosti (25,6 %), imenovanim stikom bi zaradi odrejene karantene to predstavljalo preveliko izgubo
dohodka (22,4 %), menim, da bi me ljudje obtoZevali, ¢e bi povedal njihovo ime (20,8 %), ter moji prijatelji
in druZina bi od mene pric¢akovali, da ne povem njihovih imen (16,4 %). Najmanj pogosto so izbrali razlog, da
nocejo, da drugi vedo, da je bil njihov test pozitiven (6,4 %) (preglednica 23).

Pripravljenost imenovati svoje stike in razlogi, zakaj jih verjetno ne bi imenovali, se med spoloma niso statisti¢no
razlikovali. Svoje stike bi najmanj pogosto imenovale osebe, stare 70 in ve¢ let (75,8 %), ter osebe, stare od
18 do 29 let (78,9 %), oboji statisticno znacilno manj kot osebe, stare od 40 do 49 let, ki bi stike imenovale
najpogosteje (88,0 %). Navedene skupine oseb, starih med 30 in 59 let, bi bile stike pripravljene imenovati
v podobnem delezu (razlike med njimi niso bile statisticno znacilne). Med tistimi, ki stikov verjetno ne bi
imenovali, so osebe, stare 70 in vec let v primerjavi z vsako od skupin, starih 18-59 let znacilno manj pogosto
izbrale razlog, da stike lahko obvestijo same (64,7 %, razpon drugih kategorij 80,0-87,1 %). Osebe, stare 70 in
vec let, pa so v primerjavi z vsako od skupin, starih 40-59 let znacilno pogosteje izbrale razlog, da nocejo, da
drugi vedo, da je bil njihov test pozitiven (12,3 % in razpon drugih kategorij 1,2-2,3 %).

Z viSanjem stopnje doseZene izobrazbe se je vecal tudi delez tistih, ki bi bili pripravljeni imenovati stike, razlika
pa je bila statisticno znacilna le med osebami z viSjeSolsko ali vi$jo izobrazbo in vsemi drugimi izobrazbenimi
skupinami (najvedji delez pri osebah z viSjeSolsko izobrazbo ali ve¢: 86,9 %, najmanjsi deleZ pri osebah z
osnovnoSolsko izobrazbo ali manj: 78,4 %). Med tistimi, ki stikov ne bi imenovali, so viSje- ali visokoSolsko
izobraZeni znacilno pogosteje izbrali, da stike lahko obvestijo sami (84,4 % v primerjavi z osnovnosolsko in
poklicno izobrazenimi: razpon 70,7-70,8 %) in da bi imenovanje stikom povzrocilo nevSec¢nosti (38,1 % v
primerjavi z vsako od drugih kategorij: razpon 18,7-25,5 %). Zaposleni ali samozaposleni bi stike imenovali
znacilno pogosteje kot vse druge skupine statusa aktivnosti in brezposelnimi (85,4 %, razpon drugih skupin
75,7-80,8 %). Med tistimi, ki stikov ne bi imenovali, so zaposleni, dijaki in Studentje v primerjavi z upokojenci
statisticno znacilno pogosteje navedli, da bi ljudem, katerih imena bi povedali, to povzrocilo nevSecnosti
oziroma izgubo dohodka. Dijaki in Studenti pa so v primerjavi z vsemi drugimi skupinami statisticno znacilno
manj pogosto navedli, da bi njihovi prijatelji in druzina pri¢akovali, da ne povedo njihovih imen.



Tisti, ki so porocali, da so trenutno ali so Ze bili okuZeni z virusom SARS-CoV-2, bi v primerjavi s tistimi, ki so
porocali, da Se niso bili okuZeni, znacilno manj pogosto imenovali svoje stike (77,0 % in 85,8 %). Med tistimi,
ki stikov ne bi imenovali, so prebolevniki v primerjavi z osebami, ki Se niso bile okuZene, statisti¢no znacilno
manj pogosto izbrali, da ne zaupajo oblastem (23,4 % in 32,1 %).

Osebe, ki so porocale, da se ne nameravajo cepiti ali da niso bile cepljene zaradi zdravstvenih razlogov (se ne
bodo cepile), bi v znacdilno manjSem deleZu imenovale svoje stike (75,7 %) v primerjavi z Ze cepljenimi (83,8 %)
ali osebami, za katere cepivo Se ni bilo na voljo (85,9 %). Med tistimi, ki stikov ne bi imenovali, so osebe, ki se ne
bodo cepile, v znacilno vecjem delezu v primerjavi z vsako od drugih kategorij navedle, da ne zaupajo oblastem
(43,1 % in razpon drugih kategorij 13,0-22,1 %) in da bi zaradi odrejene karantene imenovanje predstavljalo
preveliko izgubo dohodka stikom (29,2 % in razpon drugih kategorij 12,9-18,9 %). Osebe, ki so menile, da
cepivo lahko pripomore k zajezitvi Sirjenja virusa, bi v statisti¢no znacilno veéjem delezu verjetno imenovale
svoje stike (86,5 % in 74,6 %). Med tistimi, ki stikov ne bi imenovali, so osebe, ki so menile, da cepivo lahko
pripomore k zajezitvi Sirjenja virusa, v znac¢ilno manjSem deleZu navedle, da ne zaupajo oblastem (18,3 % in
53,2 %) in da bi zaradi odrejene karantene imenovanje stikom predstavljalo preveliko izgubo dohodka (18,2 %
in 28,4 %).

RAZPRAVA

Rezultati presecne raziskave na reprezentativhem vzorcu odraslih prebivalcev Slovenije ob koncu prvega
leta epidemije covida-19 v drzavi so pokazali, da ti v zelo visokih delezih upostevajo priporocene ukrepe za
preprecevanje prenosa virusa in so pripravljeni sodelovati v epidemioloski preiskavi. Prebivalci so v ve¢ kot
90 % v javnosti nosili masko, vzdrzevali medsebojno razdaljo in se izogibali zbiranju ter upostevali ukrepa, ki
zmanj$ujeta tveganje za prenos na druge oziroma ranljive: pravilno higieno kaslja in izogibanje starejsim, ¢e so
imeli znake okuZbe. Razlike v upostevanju teh dveh ukrepov in uporabi maske so bile med kategorijami vseh
izbranih pojasnjevalnih spremenljivk najmanjse. Prebivalci so v nekoliko manjSem (med 80- in 90-odstotnem)
delezu upostevali ukrepe higiene rok, izogibanja zasebnemu druZenju in zracenja, v najmanjsem deleZu pa so
delali ali se Solali od doma (vendar je bilo teh Se vedno vec kot tri Cetrtine) ter razkuzevali povrSine (teh je bilo
Se vedno vec¢ kot dve tretjini). Zbiranje podatkov za presecno raziskavo je potekalo v obdobju 5. -9. izvedbe
spletne raziskave SI-PANDA, ki je vsebovala enaka vprasanja o upostevanju NFU (Hocevar Grom idr., 2021).
Vrstni red ukrepov po pogostosti uposStevanja je bil v teh izvedbah zelo podoben kot v prese¢ni raziskavi.
Pogostost upostevanja vseh ukrepov je bila najvedja v 5. in 6. izvedbi, v 7. in 8. izvedbi je upadla, v 9. izvedbi
pa ponovno rahlo narastla, vendar je bila v vseh izvedbah manjsa kot v presec¢ni raziskavi (razlika med panelno
in presec¢no raziskavo je bila najvecja v ostajanju doma). Razlog za razlike med raziskavama je lahko v vedji
pristranosti izbire v panelnih raziskavah, v katere niso bile vklju¢ene osebe po 74. letu, manj verjetno so
bile vklju¢ene tudi osebe, ki imajo manj moZnosti ali ve§¢in za uporabo rac¢unalnika. V ¢asu 8. in 9. izvedbe
spletne raziskave SI-PANDA sta v Sloveniji na reprezentativhem vzorcu odraslih prebivalcev potekali tudi
prvi dve izvedbi panelne raziskave CoMix (The CoMix Study, 2021). Med njima je povprecno dnevno Stevilo
stikov z drugimi osebami upadlo s 5,13 na 4,29, kar se ujema s povecanjem izogibanja druzabnim dogodkom
med 8. in 9. izvedbo spletne raziskave SI-PANDA in nakazuje, da so se prebivalci zaceli izogibati stikom,
ko je Stevilo okuZenih z virusom SARS-CoV-2 spet zacelo narascati, Ze pred uvedbo obveznega omejevanja
stikov v zaCetku aprila 2021. NoSenje maske je bilo kot ukrep upostevano najpogosteje oziroma pogosteje kot
izogibanje stikom in higiena rok, ugotovljen tudi v nekaterih drugih raziskavah (Petherick idr., 2021; Wright
idr., 2022). Na podlagi podatkov o samoporocanem vedenju iz reprezentativnih vzorcev 14 drzav in podatkov o
gibanju mobilnih telefonov ter uvedbi razli¢no strogih ukrepov v 124 drzavah v obdobju od prvega uvedenega
omejitvenega ukrepa znotraj drzave do decembra 2020 so ugotovili, da je uporaba maske od uvedbe ukrepov
s ¢asom linearno narascala, medtem ko je izogibanje stikom (ostajanje doma, izogibanje druZenju) sprva hitro
upadlo, nato se je upadanje upocasnilo in zatem ponovno malo narastlo, vendar se ni povrnilo na izhodis¢no
raven (Petherick idr., 2021).
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Razlike med uporabo maske in izogibanjem stikom so interpretirali tudi v luc¢i pandemske utrujenosti oziroma
motiviranosti: poleg tega, da je bilo noSenje maske pogosto obvezen in poceni ukrep, je zahteval tudi manj
Zrtvovanja in smo se ga hitreje privadili kot izogibanju stikom. Dejavnika, ki sta vzpodbudila uporabo mask, sta
bila tudi socialna norma in okolje, ki je omogocalo enostavno izvedbo (Petherick idr., 2021; Wright idr., 2022).

Kljub temu je angleSka prese¢na raziskava za obdobje ob koncu leta 2020 na vzorcu 20.000 oseb pokazala, da
se posamezniki pogosteje odlocajo za upostevanje vecine NFU skupaj in redkeje za selektivno upoStevanje le
nekaterih (Wright idr., 2022). Upad izogibanja stikom se med drzavami z razli¢no stopnjo zaupanja v ustanove
ni pomembno razlikoval, medtem ko je bil ta upad manjsi v drzavah z vedjo stopnjo medsebojnega zaupanja
(tudi potem, ko so v modelu poleg zgoraj nastetih potencialnih motecih dejavnikov upostevali stopnjo zaupanja
v ustanove, dohodek in Ginijev koeficient), kar nakazuje, da je posameznik bolj motiviran za upostevanje
(napornejsih) ukrepov, ¢e zaupa, da so za to motivirani tudi drugi (Petherick idr., 2021).

Preventivne ukrepe so manj upostevali moski, mlajsi od 50 let, osebe brez kroni¢ne bolezni in osebe, ki ne
Zivijo z osebo iz tvegane skupine za hud potek bolezni covid-19, trenutno ali predhodno okuZene osebe ter
osebe, ki so porocale, da se ne bodo cepile ali da ne zaupajo, da cepivo lahko pripomore k zajezitvi Sirjenja
okuzbe. Osebe z visje- ali visokosolsko izobrazbo so manj pogosto zracile kot manj izobrazeni, zaposleni so
manj pogosto zracili in upoStevali higieno rok kot brezposelni. NaSe ugotovitve o spolu, starostni skupini,
diagnozi kroni¢ne bolezni in skepticnosti do cepljenja kot pojasnjevalnih spremenljivkah upostevanja NFU
so podobne ugotovitvam nekaterih drugih raziskav (Kyprianidou idr., 2022; Petherick idr., 2021; Siebenhaar
idr., 2020; Urban idr., 2021; Wright idr., 2022), prav tako so na podlagi podatkov ve¢ drzav ugotovili, da med
cepljenimi in Se necepljenimi do junija 2021 pomembnih razlik v upoStevanju NFU ni bilo (Goldszmidt idr.,
2021). V nasprotju z izsledki Pfortner in sodelavcev (2022) v nasi raziskavi nismo potrdili ve¢jega upostevanja
NFU oseb z vi§jo stopnjo izobrazbe.

Ob pozitivnem izvidu bi svoje stike epidemiolo$ki sluzbi imenovala veéina (82,7 %) oseb, 17,3 % oseb pa
tega ne bi storilo. Ta deleZ je bil nekoliko nizji (5,5 %) oz. nekoliko visji (27,6 %) v podobnih italijanski
(Bikbov idr., 2022) oz. japonski raziskavi (Machida idr., 2022) ravnanja odraslih prebivalcev v zacetku leta
2021. Najpogostejsi razlogi za odrekanje sodelovanja v epidemiolo$ki raziskavi so bili, da stike lahko obvestijo
sami (76,8 %), nezaupanje oblastem in morebitne nevSec¢nosti za imenovane stike. Omenjeni razlogi so bili
najpogostejsi tudi v italijanski raziskavi, v kateri pa je bil delez oseb, ki so navedle, da stike lahko obvestijo
same, precej manjsi (40,1 %). V japonski raziskavi je bil najpogosteje navedeni razlog morebitne nevSec¢nosti
imenovanih stikov (47,6 %), deleZ oseb, ki bi stike raje obvestile same, pa je bil precej manjsi (17,3 %).
Stike bi v manjSem delezu imenovali najmlajsi (podobno kot v italijanski in japonski raziskavi) in najstarejsi
(v nasprotju z italijansko in japonsko raziskavo), osebe z niZjo stopnjo doseZene izobrazbe (kot v japonski
raziskavi; v italijanski raziskavi vpliva izobrazbe ni bilo), brezposelni (v nasprotju z japonsko raziskavo; v
italijanski raziskavi vpliva statusa aktivnosti ni bilo), trenutno ali predhodno okuZene osebe (v nasprotju
z italijansko raziskavo) ter osebe, ki so porocale, da se ne bodo cepile ali da ne zaupajo, da cepivo lahko
pripomore k zajezitvi Sirjenja okuzbe (podobno kot v italijanski raziskavi).

Prebivalstvo se je z upostevanjem priporocenih NFU kljub dolgo trajajoci zdravstveni krizi ustrezno odzvalo na
takratno kompleksno epidemiolosko situacijo v Sloveniji in Evropi. Velik deleZ upostevanja preventivnih ukrepov
v javnosti je verjetno tudi odraz takratne zavezanosti k spoStovanju nekaterih ukrepov, urejenih s predpisi. To
se nakazuje tudi v pogostejSem porocanju o izogibanju javnemu druZenju v primerjavi z zasebnim. Podobno je
bilo ostajanje doma v nekoliko vec¢jem delezu pri mlajsih osebah in osebah z doseZeno osnovnosolsko izobrazbo
odraz deloma zaprtih srednjih Sol in fakultet. Velik deleZ upoStevanja (neobveznih) ukrepov, ki zmanjsujejo
prenos virusa na druge oziroma ranljive skupine ne glede na pojasnjevalne spremenljivke, nakazuje na Siroko
druzbeno odgovornost do soljudi. To nakazuje tudi izsledek v poglavju o cepljenju v tej monografiji, da je
cepljenje za ve¢ kot 70 % udeleZenih zelo pomembno tudi za zas¢ito drugih.



Manjsi delez prebivalcev je porocal o razkuzZevanju povrsin, kar je v skladu s priporo¢ili o razkuzZevanju povrsin
predvsem v okolju, kjer negujemo okuZeno osebo. Nekoliko manj pogosto so prebivalci porocali o zracenju
(kar bi bilo lahko povezano z niZjimi temperaturami ozracja v opazovanem obdobju), posebej zaposleni in
bolj izobraZeni, pri ¢emer slednji niso porocali o pogostejSem delu od doma. Ena od razlag je lahko, da bi
bolj izobrazeni lahko manj pogosto delali v prostorih z veliko ljudmi (npr. proizvodni prostori) in tudi zato
manj zradili. Ugotovili so, da se Zenske v sploSnem vedejo manj tvegano (Byrnes idr., 1999), kar bi lahko
deloma pojasnilo razliko, ki smo jo opazili med spoloma. Razlike v upostevanju NFU glede na starost in
prisotnost kroni¢ne bolezni pri sebi ali osebi v istem gospodinjstvu, morda tudi pri prebolevnikih (ne pa tudi
pri moskih), potrjujejo, da je preventivno vedenje povezano z zaznavanjem tveganja za hud potek bolezni
(Brewer idr., 2007) in odgovornostjo do soc¢loveka. Med starejsimi so NFU pogosteje upostevali stari 60-69 let,
za katere z izjemo nekaterih oseb s kroni¢nimi obolenji kljub vecji ogroZenosti cepivo takrat v Sloveniji Se ni
bilo dostopno. Priporocene ukrepe so manj upostevale skupine, skepticne do cepljenja (za katere bi zeleli, da
jih upostevajo v veéjem delezu), kar bi lahko bilo povezano z manjs$im zaupanjem v ustanove (drZavne organe,
zdravstvene delavce, mednarodne zdravstvene organizacije ...) in vec¢jo pandemsko utrujenostjo (Kyprianidou
idr., 2022). Cepljene osebe bi lahko v primerjavi z osebami, za katere cepivo $e ni bilo na voljo, zaradi moznega
zaznavanja manjSega tveganja manj upostevale NFU, vendar za vecino ukrepov tega nismo opazili (izjema je
bilo manj pogosto noSenje maske med cepljenimi v primerjavi s $e necepljenimi, ne pa tudi med starejSimi v
primerjavi z mlaj$imi). V obdobju zbiranja podatkov cepivo $e ni bilo dostopno celotni javnosti, zato je pri
interpretaciji rezultatov po cepilnem statusu potrebna previdnost. Mnoge osebe, ki so v ¢asu zbiranja podatkov
Ze bile cepljene, Se niso prejele drugega ali tretjega odmerka, poleg tega so svojo starost ali kroni¢no bolezen
verjetno dojemale kot dejavnik tveganja ne glede na cepljenje, morda tudi zaradi zavedanja, da je odziv na
cepljenje pri teh skupinah lahko manjsi.

Rezultati o pripravljenosti sodelovati v epidemioloski preiskavi nakazujejo, da je ve¢ina prebivalstva zaupala
epidemioloski stroki. Manj sodelovanja mlajsih bi lahko podobno kot pri upostevanju NFU interpretirali z
zaznavanjem manjSega tveganja, lahko tudi s pogostejSim zaznavanjem, da bi odrejena karantena tesnim
stikom povzrocila nevSecnosti, npr. zaradi omejitve gibanja ali izgube dohodka. Manj sodelovanja starejsih
ob pogostejSem navajanju, da podatka o svojem pozitivhem testu ne Zelijo deliti z drugimi, bi lahko bilo
posledica strahu pred (dodatno) socialno izoliranostjo (MacLeod idr., 2021). Ugotovitev, da bi stike manj
pogosto imenovali trenutno ali predhodno Ze okuZeni ob manj pogostem navajanju, da oblastem ne zaupajo,
morda nakazujejo na izkusnjo, da so bili pri obve$¢anju stikov sami ucinkovitejsi, saj ob velikem dnevnem
Stevilu prijavljenih oseb s potrjeno okuzbo z virusom SARS-CoV-2 omejene kapacitete epidemioloske sluzbe
niso dopuscale njihove takojsnje in celovite obravnave. Nezaupanje oblastem kot pomemben dejavnik vedenja,
povezanega z upoStevanjem ukrepov proti covidu-19, so osebe, skepticne do cepljenja, navedle kot razlog,
zakaj ne bi imenovale svojih stikov. Pogosteje izbran razlog, da bi stikom karantena predstavljala preveliko
izgubo dohodka, med osebami, skepti¢nimi do cepljenja, nakazuje, da bi med temi osebami (ali njihovimi
stiki) lahko bil vecji deleZ oseb, za katere nadomestilo dohodka zaradi karantene takrat Se ni bilo urejeno (npr.
samozaposleni).

Priporocamo, da v bodo¢em odzivanju na Sirjenje virusa SARS-CoV-2 oziroma njegove razli¢ice ali drugih
povzrociteljev, katerih znacilnosti prenosa bi bile podobne virusu SARS-CoV-2, poleg cepljenja zmanjsujemo
tveganja s tistimi NFU, ki jih prebivalstvo uposteva v najve¢ji meri in ki druZbo ¢im manj omejuje (npr. nosenje
maske). Ukrepe, ki bi bili tudi zaradi pandemske iz¢rpanosti po ve¢ kot dveh letih pandemije covida-19 manj
upostevani, morda nadomestimo z dodatnimi varovalkami (npr. dostopnim hitrim testiranjem pred druzabnim
dogodkom). Na delovnih mestih, posebno v primeru zelo nalezljive razli¢ice, ki ogroZa delovanje druZbe, je
smiselno omogociti pogoje za delo od doma, preveriti in izboljsati ukrepe za preprecevanje Sirjenja okuzbe
(sistemi zracenja, dostopnost umivalnikov in razkuzil) ter omenjene ukrepe promovirati. Krizno komuniciranje
NFU naj bo dodatno usmerjeno k mladim, moskim (ki so poleg bolj tveganega vedenja tudi bolj ogroZeni za
resen potek bolezni covid-19) in osebam, ki manj zaupajo v cepljenje.
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Pri tem je treba krepiti zaupanje v ustanove in medsebojno zaupanje (npr. dostopni in zanesljivi viri informacij,
ozaveSCanje o pomenu sodelovanja ...). V trenutni epidemioloski situaciji, ko je bila cepljena ali okuZena Ze
vecina prebivalstva in je na voljo tudi dovolj cepiva za poZivitveno cepljenje (Ce bi bilo to potrebno zaradi
upadanja zascite s Casom), ter ob pogoju, da se prenosljivost in resnost poteka bolezni, ki se prenasa z virusom
SARS-CoV-2, ne bosta bistveno spremenili, je omejevanje stikov smiselno za skupine, ogroZzene za hud potek
bolezni. Smiselno bi bilo razmisliti o zbiranju podatkov o vedenju ljudi, ki bi jih lahko uporabili kot vhodne
podatke za napovedi poteka epidemije. Smiselna je promocija uporabe aplikacije za sledenje stikom, ki deluje,
tudi kjer in ko epidemioloska sluzba ne zmore; posebej med mladimi, za katere predvidevamo, da so v veliki
meri digitalno pismeni in imajo ve¢ zadrzkov do klasi¢nega iskanja stikov s pomocjo epidemioloske sluzbe.
StarejSim je treba zagotavljati delujoCo socialno mreZo tudi v ¢asu vecjega tveganja ter vsem odraslim finan¢no
nadomestilo za ¢as morebitne karantene in izolacije.

Med omejitvami naSe raziskave sta njena prese¢na zasnova in univariatna analiza, saj nam ne omogoca
spremljanja uposStevanja ukrepov v ¢asu (spletna raziskava je bila izvedena na manj reprezentativhem vzorcu)
in ocene vpliva posameznih pojasnjevalnih spremenljivk neodvisno od drugih, vklju¢no z obveznostjo ukrepov,
epidemiolosko situacijo, temperaturo ... Posledi¢no je oteZena primerjava z rezultati zgoraj navedenih raziskav.
Samoporocanje lahko poveca moznost, da so nasi rezultati bolj v skladu z zaZelenim oziroma obveznim kot
dejanskim vedenjem prebivalstva. NasSe ocene so manj natanc¢ne pri ukrepih, o katerih je odgovarjalo manj oseb,
npr. pri izogibanju stikov. Sprasevali smo se tudi, kolikSen bi bil v opazovanem obdobju minimalni zaZeleni
deleZ upostevanja posameznih ukrepov. Ta bi bil odvisen od efektivnega reproduktivnega Stevila, ki se je glede
na spreminjanje epidemioloske situacije, variante virusa in ravni zascite (precepljenosti in prebolevnosti), vsak
dan spreminjalo (Institut Jozef Stefan, 2021), nanj pa je gotovo vplivalo tudi spreminjanje vedenja oziroma
upostevanja ukrepov. Poleg tega je pri dolocanju ciljne ravni upoStevanja NFU treba upostevati kapacitete
bolni$nic, saj je bil primarni namen ukrepov zmanjsati Stevilo tezkih potekov bolezni oziroma omejiti prenos,
ne pa ga ustaviti.

ZAKLJUCEK

Zaklju¢imo lahko, da so za presojo o uvedbi, podaljSevanju in promociji nefarmakoloskih ukrepov proti
covidu-19 (in drugim nalezljivim boleznim) v obdobju omejenega dostopa do cepiva izsledki raziskav vedenja
na reprezentativnem vzorcu prebivalstva zelo pomembni (poleg podatkov o epidemioloski situaciji, ravni
imunosti (precepljenosti in zas¢ite, pridobljene z okuzbo) populacije, znacilnosti virusa in splosni u¢inkovitosti
posameznih ukrepov), saj nakazujejo sprejemljivost in izvedljivost teh ukrepov. Da bi uspe$no obvladovali
epidemije z nefarmakoloskimi ukrepi, si je treba stalno prizadevati za krepitev in ohranjanje zaupanja tako v
institucije kot med seboj.
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Cepljenje proti covidu-19
AVTORJA: Veronika Ucakar, Ales KoroSec
KLJUCNE BESEDE: SARS-CoV-2, covid-19, cepljenje

UVOD: V Sloveniji se je cepljenje proti covidu-19 zacelo ob koncu leta 2020, najprej v domovih starejsih
obc¢anov ter med zdravstvenimi delavci in sodelavci, nato pa postopno med starejSimi. Od sredine maja je bilo
cepljenje na voljo za vse prebivalce.

METODE: Na$ namen je bil ugotoviti, za koliko je narastel deleZ cepljenih proti covidu-19 v prvih mesecih
izvajanja cepljenja, in prouciti zaupanje v cepljenje proti covidu-19 ter vplive na odlocitev o cepljenju ob
njegovem zacetku.

REZULTATI: V prvi prese¢ni raziskavi je 4,7 % oseb porocalo, da so bili Ze cepljeni z enim ali dvema odmerkoma
cepiva, v drugi pa je ta delez narastel na 44,2 %. DeleZ oseb, ki so porocale, da se ne nameravajo cepiti, je bil
podoben v obeh presecnih raziskavah (22,8 % in 23,8 %). NajveC oseb je porocalo, da bo njihova odlocitev
glede cepljenja odvisna od tega, ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo ucinkovito (70,5 %) in varno
(70,1 %). Vec kot polovica oseb (52,5 %) je porocalo, da bo njihova odlocitev o cepljenju odvisna od priporocila
osebnega zdravnika. Kar dve tretjini (66,7 %) jih je porocalo, da se strinjajo s trditvijo, da je cepljenje proti
covidu-19 pomembno za lastno zas¢ito, Se ve¢ (70,6 %) pa jih je porocalo, da je cepljenje zelo pomembno za
zascito drugih.

ZAKLJUCEK: Dovolj visoko precepljenost bomo dosegli le, ¢e razumemo pomisleke in pri¢akovanja

posameznikov in skupnosti glede cepljenja v povezavi z njihovim dojemanjem in zaskrbljenostjo zaradi bolezni
covid-19, ter se znamo ustrezno odzvati nanje.

KLJUCNI POUDARKI:

« V Sloveniji se je cepljenje proti covidu-19 zacelo decembra 2020.

+  Ob koncu maja in v zacetku junija 2021 je deleZ odraslih oseb, ki so bile Ze cepljene z enim ali dvema
odmerkoma cepiva, znasal vec kot 44 %.

* V obeh prese¢nih raziskavah je malo ve¢ kot petina oseb porocalo, da se ne nameravajo cepiti proti
covidu-19.

+ Za dve tretjini oseb je cepljenje pomembno za lastno zas¢ito, za ve¢ kot 70 % pa je zelo pomembno tudi
za zascito drugih.



UvOoD

V Sloveniji smo prvi primer okuzbe s SARS-CoV-2 potrdili v za¢etku marca 2020 (Nacionalni institut za javno
zdravje [NIJZ], 2022). Zaradi porasta Stevila novih primerov okuzb so bili kasneje uvedeni Stevilni nefarmakoloski
ukrepi za zamejitev Sirjenja. Samo s temi ukrepi ni bilo mozno dovolj u¢inkovito preprecevati novih okuzb z
virusom SARS-CoV-2 in njihovih posledic, zato so bili vloZeni veliki napori mednarodne znanstvene skupnosti,
farmacevtskih podjetij in odlocevalcev v razvoj u¢inkovitih in varnih cepiv proti covidu-19. Od decembra 2020
naprej je Evropska agencija za zdravila podelila izredna dovoljenja za uporabo petim cepivom proti covidu-19
(European Medicines Agency, 2022). V Sloveniji je bila oblikovana Nacionalna strategija za cepljenje proti
covidu-19, ki je najprej predvidela cepljenje skupin prebivalstva, ki imajo najvecje tveganje za teZji potek in
smrt zaradi covida-19, ter nato v ¢im krajSem casu ¢im boljSo precepljenost prebivalstva, vsaj 60-odstotno
(Vlada Republike Slovenije, 2021).

Cepljenje proti covidu-19 se je v Sloveniji zacelo 27. 12. 2020, najprej med oskrbovanci in zaposlenimi v
domovih starejSih ob¢anov ter med izpostavljenimi zdravstvenimi delavci in sodelavci, nato pa med osebami,
starimi 80 in vec let. V drugem tednu februarja 2021 se je zacelo izvajati cepljenje posebej ranljivih kroni¢nih
bolnikov, starih 18-65 let, in cepljenje nepokretnih oseb ne glede na starost, v zadnjem tednu istega meseca
pa cepljenje starejsih (75 in vec¢ let). V marcu 2021 se je v skladu s posodobljeno strategijo cepljenja proti
covidu-19 zacelo tudi cepljenje zaposlenih v vzgoji in izobraZevanju. Ob koncu marca 2021 se je zacelo s
cepljenjem oseb, starih 70 in vec let, v aprilu 2021 pa Se cepljenje oseb, starih 60 in vec let, ter kroni¢nih
bolnikov. Zadnji teden v aprilu 2021 se je pricelo cepljenje oseb, starih 50 in ve¢ let. Od drugega tedna meseca
maja 2021 je bilo cepljenje proti covidu-19 na voljo za vse prebivalce (Ucakar, 2021).

Za uspesno kampanjo cepljenja z dosezeno visoko precepljenostjo ni dovolj le zagotavljanje oskrbe z varnimi
in uéinkovitimi cepivi ter enostaven dostop do cepljenja. Ta bo uspesna le, e bodo vsi vkljuéeni v nacrtovanje,
promocijo in izvajanje cepljenja razumeli prepri¢anja, pomisleke in pri¢akovanja posameznikov ter skupnosti
glede cepljenja in bolezni ter se znali ustrezno odzvati nanje. Vse drZzave Evropske unije spremljajo podatke
o precepljenosti proti covidu-19, le nekatere pa so spremljale tudi odnos do cepljenja (European centre for
disease prevention and control [ECDC], 2021). Med njimi je bila tudi Slovenija.

Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC) in Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
za celovito in sistemati¢no spremljanje odnosa do cepljenja predlagata uporabo modela 5C (ECDC, 2021; World
Health Organisation regional office for Europe [WHO], 2020). Ta temelji na uveljavljenih teoreti¢nih modelih
zaupanja v cepljenje ter jih dopolnjuje in povezuje s teorijami vedenjskih vzorcev, ki lahko pomagajo razloziti
z zdravjem povezano vedenje. Model 5C temelji na petih predpostavkah, ki lahko vplivajo na posameznikovo
ravnanje glede cepljenja (zaupanje (confidence), omejitve (constraints), dojemanje posameznikove ogroZenosti
zaradi bolezni, ki jo preprecujemo s cepljenjem (complacency), iskanje informacij ter tehtanje med tveganjem
in koristmi cepljenja (calculation) ter kolektivna odgovornost (collective responsibility)) (Betsch idr., 2018).

Regionalni urad SZO za Evropo je razvil anketno orodje za raziskave vedenjskih vzorcev glede covida-19,
vklju¢no s cepljenjem proti tej bolezni (WHO, 2020). To orodje, ki vsebuje nekatere komponente modela 5C,
je bilo uporabljeno tudi v raziskavi v Sloveniji, katere rezultate predstavljamo v tem prispevku. V raziskavi je
bilo nekaj ve¢ pozornosti namenjene preucitvi zaupanja v cepljenje proti covidu-19. V teoriji ima zaupanje v
cepljenje ve¢ vidikov, vklju¢uje pa tudi zaupanje v u¢inkovitost in varnost cepiv. Povezano je z zaupanjem v
zdravstveni sistem, ki ponuja cepljenje, ter zaupanjem v strokovnost in kakovost zdravstvenih delavcev, ki ga
izvajajo. Povezano je tudi z zaupanjem v oblikovalce politike, ki se Stejejo za nosilce odlo¢anja o cepivih in
cepljenju na splosno (Betsch idr., 2018).

Namen tega prispevka je ugotoviti, za koliko je narastel delez cepljenih proti covidu-19 v prvih mesecih izvajanja
cepljenja. Poleg tega smo Zeleli prouditi tudi zaupanje v cepljenje proti covidu-19 in vplive na odlocitev o
cepljenju ob zacetku tega v Sloveniji.
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METODE

V prvi in drugi presecni raziskavi so osebe, ki so sodelovale v raziskavi, porocale o tem, ali so Ze
bile cepljene proti covidu-19 (cepilni status). Izbirale so med petimi moZnimi odgovori: da, prejel
sem en odmerek; da, prejel sem dva odmerka; ne, ker se ne nameravam cepiti; ne, ker cepivo zame ni bilo na
voljo in ne, zaradi zdravstvenih razlogov. V prvi presecni raziskavi so udeleZenci porocali tudi o svojem
strinjanju z navedenimi trditvami, od katerih je bila ali bo odvisna njihova odlocitev za cepljenje
proti covidu-19. Izbirali so med odgovori na 7-stopenjski lestvici, ki je segala od 1 — se sploh ne strinjam
do 7 - popolnoma se strinjam. Za namene te analize so bili odgovori zdruZeni v tri skupine: 1, 2, 3 — ne strinjam
se; 4 — niti se ne strinjam niti strinjam; 5, 6, 7 — se strinjam. Poleg tega so v prvi presecni raziskavi udeleZenci
porocali o svojih stalis¢ih do ucinkovitosti in varnosti cepiv ter pomembnosti cepljenja tako za lastno zasc¢ito kot
zascito drugih. Tudi tu so anketiranci svoje strinjanje izrazali z izbiro trditve na 7-stopenjski lestvici strinjanja,
odgovori pa so bili prav tako zdruZeni v tri skupine.

Izracunani so bili uteZeni deleZi po posameznih moznih odgovorih, skupno in glede na posamezne pojasnjevalne
spremenljivke (spol, starost, doseZena raven izobrazbe, status aktivnosti, zakonski stan, kohezijska regija
prebivalis¢a, prisotnost vsaj enega kroni¢nega obolenja, prisotnost osebe iz skupine z zveCanim tveganjem za
teZji potek covida-19 v gospodinjstvu).



REZULTATI

Preglednica 24: Precepljenost proti covidu-19; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva presecna raziskava

Ali ste bili Ze cepljeni proti covidu-19?

Da, prejel sem | Da, prejel sem | Ne, ker se ne | Ne, ker cepivo Ne, zaradi
en odmerek dva odmerka nameravam | zame Se ni bilo | zdravstvenih
cepiti na voljo razlogov
Prva presecna raziskava % Prim. % Prim. % Prim. % Prim. % Prim.
med med med med med
skup. skup. skup. skup. skup.
Skupaj (n = 3.704) 2,5 2,2 22,8 68,2 4,3
Spol x? = 48,3; p < 0,0001
(A) | Moski 1,9 Bl 20 20,5 B| 728 B 27 B
(B) | Zenski 3,0 Al 23 25,1 Al 637 A 59
Starostne skupine x? = 487,2; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 1,1 F 0,9 F| 40,6 CDEF 6 54,4| CDEF 3,0
(B) | Od 30 do 39 let 0,6 F 4,2 AE | 32,9 DEF | 56,3 DEF 6,0
(C) | Od 40 do 49 let 1,4 F 2,3 E 28,5 ADEF 64,2 | ADEF 3,6
(D) | Od 50 do 59 let 1,7 F 2,5 17,0 | ABCEF 75,5 ABCE 4,2
(E) | Od 60 do 69 let 0,5 F 0,5/ BCF 9,8 ABCD | 85,8 ABCDF 3,3
(F) | 70 let in ve¢ 9,6 | ABCDE 3,5 AE 9,2 ABCD 6 72,3| ABCE 5,4
DosezZena stopnja izobrazbe x* = 47,8; p = 0,0006
(A) | OsnovnoSolska izobrazba ali manj 4,3 CD 2,5 20,9 66,8 5,5
(B) | Srednja poklicna izobrazba 2,1 1,2 D| 20,6 71,9 D 4,2
(C) | Srednja strokovna ali splosna 2,0 A 1,2 D| 24,5 68,6 3,6
izobrazba
(D) | VigjeSolska izobrazba ali ve¢ 1,9 A 4,0 BC| 234 66,2 B 4,4
Status aktivnosti x? = 253,7; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 1,4 CDE 2,8 BD 27,0 BCD | 64,5 C 4.4 B
(B) | Dijak, Student 1,3 C 0,0 AC | 36,9 AC| 60,7 C 1,2 AC
(C) | Upokojenec 51 ABD 2,1 BD 8,9| ABDE| 79,1 | ABDE 4,7 B
(D) | Brezposeln 0,0 AC 0,0 AC 34,2 AC 60,5 C 5,3
(E) | Drugo 3,6 A 1,6 26,1 M C| 647" C 4,1
Zakonski stan x? = 15,3; p = 0,0294
(A) | Samski, ovdoveli, loceni 3,0 2,4 25,1 B| 64,0 B 5,4 B
(B) | Poroceni, zunajzakonska zveza 2,2 2,1 21,9 Al 70,0 A 3,8
Zivim z osebami, ki spadajo X% = 44,2; p < 0,0001

v tvegano skupino za obolenje
z novim koronavirusom

(A) | Da 3,6 B 1,6 17,1 B| 742 B 3,5

(B) | Ne 2,0 Al 24 25,6 Al 656 Al 44
Kohezijska regija x? = 7,7;p = 0,2103

(A) | Vzhodna Slovenija 2,7 2,5 24,1 66,4 B 4,3

(B) | Zahodna Slovenija 2,3 1,8 21,4 70,2 A 4,3
Prisotnost kroni¢ne bolezni x? = 94,9; p < 0,0001

(A) | Brez bolezni 1,5 Bl 1,9 29,5 B 64,3 Bl 28 B

(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 3,2 A 2,4 17,5 Al 71,4 A 5,5

M: manj natan¢na ocena
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Ali ste bili Ze cepljeni proti covidu-19?

127

Druga presecna raziskava

Skupaj (n = 2.965)
Spol
(A) | Moski
(B) | Zenski
Starostne skupine
(A) | Od 18 do 29 let
(B) | Od 30 do 39 let
(C) | Od 40 do 49 let
(D) | Od 50 do 59 let
(E) | Od 60 do 69 let
(F) | 70 let in ve¢
DoseZena stopnja izobrazbe
A)
(B) | Srednja poklicna izobrazba
©

OsnovnoSolska izobrazba ali manj

Srednja strokovna ali splosna

izobrazba

(D) | Visjesolska izobobrazba ali ve¢
Status aktivnosti

(A) | Zaposlen, samozaposlen

(B) | Dijak, student

(C) | Upokojenec

(D) | Brezposeln

(E) | Drugo
Zakonski stan

(A) | Samski, ovdoveli, lo¢eni

(B) | Poroceni, zunajzakonska zveza

Zivim z osebami, ki spadajo
v tvegano skupino za obolenje
z novim koronavirusom

(A) | Da
(B) | Ne

Kohezijska regija
A)
(B) | Zahodna Slovenija

Vzhodna Slovenija

Prisotnost kroni¢ne bolezni
(A) | Brez bolezni
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli

M: manj natan¢na ocena

Da, prejel sem | Da, prejel sem

en odmerek

%

19,9

20,9
18,9

12,8
15,8
21,0
30,9
28,8

9,2

16,2
21,0
19,8

21,8

22,4
13,5
18,4
13,7
17,4

15,2
22,2

21,9
19,3

19,2
20,6

18,1
21,4

Prim.
med
skup.

CDE
DEF
ADEF
ABCF
ABCF
BCDE

AB

BD

A

Ne, ker se ne | Ne, ker cepivo

dva odmerka nameravam | zame Se ni bilo
cepiti na voljo
% Prim. % Prim. % Prim.
med med med
skup. skup. skup.
24,3 23,8 24,9
x? = 36,9; p < 0,0001
22,1 B| 226 28,7 B
26,4 Al 249 21,0 A
x% = 891,3; p < 0,0001
6,2 DEF 34,6 DEF 39,7 DEF
7,8 DEF 36,9 DEF 33,2 DEF
11,6 DEF | 29,4 DEF | 30,6 EF
20,2 | ABCEF 17,8 | ABCF 24,2 ABEF
37,0 | ABCDF | 12,4 ABC | 15,7 | ABCDF
63,1 | ABCDE 11,6 | ABCD 6,2 | ABCDE
x? = 65,9; p < 0,0001
32,2 CD | 24,1 18,0 CD
27,7 CD 22,6 21,9 C
21,7 25,0 28,0 AB
19,6 AB| 225 27,6 A
X% = 694,5; p < 0,0001
12,9 BCE 27,2 CD 30,4 BCE
5,1 ACE | 29,5 CD| 43,9 ACDE
52,0  ABDE | 11,3 ABDE | 10,4 ABDE
9,8 C|48,4M ABC| 257 BC
20,1 M ABC | 33,0 Cc| 21,5 ABC
x? = 21,7; p = 0,0059
25,5 24,7 27,3
23,6 23,4 23,7
x? = 55,2; p < 0,0001
32,1 B 19,1 B 21,0 B
20,7 A 257 Al 26,7 A
x? = 22,7; p = 0,0027
24,3 26,8 B| 223 B
24,3 20,4 Al 27,7 A
x? = 169,3; p < 0,0001
15,5 B| 30,9 B| 29,2 B
32,1 Al 17,5 Al 21,0

Ne, zaradi
zdravstvenih
razlogov

%

7,2

5,7
8,7

6,8
6,2
7,4
6,9
6,1
9,9

9,4
6,6
5,5

8,5

7,1
7,9
8,0
2,4
8,0

7,4
7,0

5,9
7,6

7,3
7,1

6,3
8,0

Prim.
med
skup.

AD

AC



V prvi presecni raziskavi je 4,7 % oseb porocalo, da so bili Ze cepljeni z enim ali dvema odmerkoma cepiva
(upostevati moramo, da za vecino cepivo Se ni bilo na voljo). V drugi prese¢ni raziskavi je delez znasal
44,2 %. V prvi presecni raziskavi je kar 68,2 % oseb porocalo, da Se niso bili cepljeni proti covidu-19, ker
cepivo zanje Se ni bilo na voljo, v drugi presec¢ni raziskavi pa se je delez takih oseb znizal na 24,9 %. DeleZ
oseb, ki so porocale, da se ne nameravajo cepiti, je bil podoben v prvi in drugi presecni raziskavi (22,8 % in
23,8 %) (slika 16).

Prva presecna raziskava

Da, prejel sem en odmerek. . .
19,9 [ Druga presecna raziskava

Da, prejel sem dva odmerka.
24,3

22,8

S
B

Ne, ker se ne nameravam cepiti.

68,2
Ne, ker cepivo zame $e ni bilo na voljo.

Ne, zaradi zdravstvenih razlogov.

o
N
o

40 60 80 100
%

Slika 16: Cepilni status proti covidu-19; skupaj, prva in druga presecna raziskava

Preglednici 24 in 25 prikazujeta cepilni status proti covidu-19 sodelujocih v prvi in drugi presec¢ni raziskavi po
spolu. V prvi presecni raziskavi so bile statisticno znacdilne razlike v podajanju odgovorov glede cepljenosti po
spolu. Vec Zensk (5,3 %) je porocalo, da so Ze bile cepljene z enim ali dvema odmerkoma cepiva kot moskih
(3,9 %). Je pa v prvi presecni raziskavi tudi ve¢ zZensk (25,1 %) porocalo o tem, da se ne nameravajo cepiti
proti covidu-19, kot moskih (20,5 %).

V drugi prese¢ni raziskavi je 45,3 % Zensk in 43,0 % moskih porocalo, da so Ze bili cepljeni z enim ali dvema
odmerkoma cepiva. Podobno kot v prvi presec¢ni raziskavi je v drugi 24,9 % Zensk in 22,6 % moskih porocalo,
da se ne nameravajo cepiti proti covidu-19. Vendar pa razlike v cepilnem statusu oziroma nameri za cepljenje
moskih in Zensk v drugi prese¢ni raziskavi niso bile vec statisti¢no znacilne.
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V prvi presecni raziskavi je pricakovano najve¢ oseb porocalo o tem, da so bili Ze cepljeni z enim ali dvema
odmerkoma cepiva, v starostni skupini 70 in vec let. DeleZ oseb, ki so porocale, da se ne nameravajo cepiti, se
je zniZeval s starostjo in je znasal od 40,6 % med osebami starimi od 18 do 29 let do 9,2 % med osebami starimi
70 in vec let (preglednica 24).

V drugi presecni raziskavi je deleZ oseb, ki so porocale, da so Ze bile cepljene z enim ali dvema odmerkoma
cepiva, narascal s starostjo in je znasal od 19,0 % med osebami, starimi od 18 do 29 let, do 72,3 % med osebami,
starimi 70 in ve¢ let. Tudi v drugi presecni raziskavi se je delez oseb, ki so porocale, da se ne nameravajo cepiti,
zniZeval s starostjo in je znaSal od 36,9 % med osebami, starimi od 30 do 39 let, do 11,6 % med osebami,
starimi 70 in ve¢ let (preglednica 25).

Poleg spola in starosti smo v raziskavi preudili Se nekatere druge moZne pojasnjevalne spremenljivke, ki bi
lahko vplivale na cepilni status oz. so z njim povezane. Pokazalo se je, da je bil tako v prvi kot v drugi presecni
raziskavi deleZ oseb, ki so porocale, da so bile cepljene z enim ali z drugim odmerkom cepiva statisti¢no znacilno
viSji med osebami z vsaj eno odkrito kroni¢no boleznijo (prva: 5,6 %, druga prese¢na raziskava: 53,5 %) v
primerjavi z osebami brez kroni¢nih obolenj (prva: 3,4 %, druga prese¢na raziskava: 33,6 %), med osebami,
ki imajo v gospodinjstvu osebo iz skupine z zve¢anim tveganjem za teZji potek covida-19 (prva: 5,2 %, druga
preseCna raziskava: 54,0 %) v primerjavi z osebami brez taksne osebe v gospodinjstvu (prva: 4,4 %, druga
presecna raziskava: 40,0 %).

Najvec oseb je v prvi presec¢ni raziskavi porocalo, da bo njihova odlocitev glede cepljenja odvisna od tega, ali
bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo u¢inkovito (70,5 %), in tega, ali bo na voljo dovolj podatkov, da je
cepivo varno (70,1 %). Vec kot polovica oseb (52,4 %) je porocalo, da bo njihova odlocitev o cepljenju odvisna
od priporocila osebnega zdravnika, manj pa od priporocila NIJZ ali Ministrstva za zdravje (slika 17).



Tega, Ce bo velika precepljenost pomenila spros¢anje
omejitev gibanja in druZenja v skupinah.

Tega, kako enostavno dostopno je cepljenje
(npr. na voljo izven delovnega casa ali v lekarnah).

Velikosti tveganja za okuzbo z virusom SARS-CoV-2
v Casu, ko bo cepivo na voljo.

Tega, ali se cepivo uporablja tudi v drugih drzavah.

Tega, ali bo na voljo dovolj podatkov,
da je cepivo ucinkovito.

Tega, ali bo na voljo dovolj podatkov,
da je cepivo varno.

Tega, ali je bilo cepivo Ze dalj ¢asa v uporabi.

Priporocdila Nacionalnega instituta za javno zdravje.

Priporocila Ministrstva za zdravje.

Priporocila mojega osebnega zdravnika.
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Slika 17: Razlogi za odlocitev o cepljenju; skupaj in po starostnih skupinah, prva presecna raziskava
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B Od 70 let in ved
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V prvi presecni raziskavi je skupno nekaj vec kot polovica (52,7 %) oseb porocalo o tem, da bo njihova odlocitev
o cepljenju odvisna od velikosti tveganja za okuzbo z virusom SARS-CoV-2 v ¢asu, ko bo cepivo zanje na voljo.
Po starosti pa je bil delez taksnih oseb najvisji v obeh najstarejsih starostnih skupinah (70 in ve¢ let: 61,3 %;
od 60 do 69 let: 62,2 %), nato pa se je pri mlajsih zniZzeval. V najmlajsi starostni skupini sta bila deleza tistih,
ki so porocali, da se strinjajo s trditvijo, da bo velikost tveganja za okuzbo vplivala na odlocitev za cepljenje,
in tistih, da se s to trditvijo ne strinjajo, priblizno enaka (slika 17).

Skupno je vec kot tretjina oseb (36,4 %) porocalo, da bo njihova odlocitev odvisna od dostopnosti cepljenja. Se
je pa delezZ oseb, za katere je pomembna dostopnost cepljenja, zviSeval s starostjo. V najmlajsi starostni skupini
je bilo le 26,7 % takih oseb, ki so porocale, da se strinjajo s trditvijo, da bo njihova odlocitev glede cepljenja
odvisna od dostopnosti, med starej$imi (60 let in vec) pa je bilo takih oseb Ze 46,1 % (slika 17).

Skupno je polovica (50,1 %) oseb v prvi presecni raziskavi porocalo, da se strinjajo s trditvijo, da so cepiva
proti covidu-19 ucinkovita, nekoliko manj kot polovica (46,5 %) pa jih je porocalo, da se strinjajo s trditvijo,
da so cepiva proti covidu-19 varna. Pokazalo se je, da zaupanje v u¢inkovitost in varnost cepiv proti covidu-19
narasca s starostjo. Tako je v najstarejsi starostni skupini ve¢ kot 70 % oseb porocalo, da se strinjajo s trditvijo,
da so cepiva ucinkovita in varna.

Poleg starosti smo v prvi presecni raziskavi preucili Se nekatere druge mozZne pojasnjevalne spremenljivke
(spol, raven doseZene izobrazbe, zakonski stan, kohezijska regija prebivalica, prisotnost vsaj ene odkrite
kroni¢ne bolezni, oseba z zveCanim tveganjem za teZji potek covida-19 v gospodinjstvu), ki bi lahko vplivale
na zaupanje v ucinkovitost ali varnost cepiv. Pokazalo se je, da je bil deleZ oseb, ki so porocale, da se strinjajo s
trditvama, da so cepiva uc¢inkovita ali varna, statisti¢no znacilno visji med osebami z vsaj eno odkrito kroni¢no
boleznijo (u¢inkovitost: 56,1 %, varnost: 52,9 %) v primerjavi z osebami brez kroni¢nih obolenj (u¢inkovitost:
42,6 %, varnost: 38,5 %), ter med osebami, ki imajo v gospodinjstvu osebo iz skupine z zvecanim tveganjem
za teZji potek covida-19 (ucinkovitost: 55,5 %, varnost: 52,9 %) v primerjavi z osebami brez taksne osebe v
gospodinjstvu (u¢inkovitost: 47,3 %, varnost: 43,1 %). Delez oseb, ki so porocale, da se strinjajo s trditvama, da
so cepiva ucinkovita ali varna, se znacilno ni razlikoval po spolu, ravni doseZene izobrazbe, zakonskem stanu
ali kohezijski regiji prebivalisca.

Kar dve tretjini oseb (66,7 %) je v prvi presecni raziskavi porocalo, da se strinjajo s trditvijo, da je cepljenje
proti covidu-19 pomembno za lastno za$¢ito. Se ve¢ (70,6 %) pa jih je porocalo, da je cepljenje zelo pomembno
za zascito drugih. Zavedanje, da je cepljenje pomembno za zas3cito sebe in drugih, je znacilno narascalo s
starostjo, med najstarejSimi je deleZ takih oseb znaSal skoraj 90 % (slika 17).

Podobno kot pri zaupanju v ucinkovitost ali varnost cepiv se je pokazalo, da je bil delez oseb, ki so porocale,
da se strinjajo s trditvama, da so cepiva pomembna za lastno zascito ali zas¢ito drugih, statisti¢no znacilno visji
med osebami z vsaj eno odkrito kroni¢no boleznijo (lastna zas¢ita: 73,3 %, zas¢ita drugih: 75,6 %) v primerjavi
z osebami brez kroni¢nih bolezni (lastna zas¢ita: 58,6 %, zas¢ita drugih: 64,4 %), ter med osebami, ki imajo v
gospodinjstvu osebo iz skupine z zvecanim tveganjem za teZji potek covida-19 (lastna zascita: 74,3 %, zasCita
drugih: 78,0 %), kot pri tistih, ki teh oseb nimajo (lastna zas¢ita: 63,0 %, zas¢ita drugih: 67,2 %). DeleZ oseb, ki
so porocale, da se strinjajo s trditvama, da so cepiva pomembna za lastno zas¢ito ali zas¢ito drugih, se znacilno
ni razlikoval po spolu, ravni doseZene izobrazbe, zakonskem stanu ali kohezijski regiji prebivalisca.



RAZPRAVA

Nasa raziskava je pokazala, da je bilo v prvih mesecih izvajanja cepljenja proti covidu-19 (februarja in marca
2021), ko je bilo to omejeno na zdravstvene delavce, nekatere starejSe starostne skupine prebivalstva in osebe s
kroni¢nimi obolenji, cepljenih le okoli 5 % oseb, ki so sodelovale v raziskavi. Ob koncu maja in v zacetku junija
2021, ko je bilo cepljenje Ze splosno dostopno, pa je o cepljenju z enim ali dvema odmerkoma cepiva porocalo
ve¢ kot 44 % oseb, ki so sodelovale v raziskavi. V drugi presec¢ni raziskavi je deleZ oseb, ki so porocale, da so
Ze bile cepljene z enim ali dvema odmerkoma cepiva, narascal s starostjo in je znasal od 19,9 % med osebami,
starimi od 18 do 29 let, do 72,3 % med osebami, starimi 70 in vec¢ let. Ti podatki so primerljivi s podatki
o opravljenih cepljenjih proti covidu-19, ki so jih v Elektronski register cepljenih oseb (eRCO) posredovali
izvajalci cepljenja. Do sredine junija 2021 smo v Sloveniji dosegli 47-odstotno precepljenost prebivalstva,
starega 18 in vec let, z vsaj enim odmerkom cepiva. Precepljenost je narascala s starostjo in je med prebivalci,
starimi od 18 do 24 let, znaSala 24,9 %, v starostni skupini od 25 do 29 let je znasala 26,8 %, pri starejsih od
70 let pa je znasala vec kot 73 % (Nacionalni institut za javno zdravje, 2021).

ECDC zbira podatke o precepljenosti za drzave Evropske unije. Iz njih je razvidno, da se je Slovenija glede na
ostale drzave v sredini junija 2021 uvrscala na sredino lestvice po precepljenosti z vsemi odmerki cepiva in
je bilo stanje primerljivo z Nemcijo. NajviSjo precepljenost so dosegali na Malti (59,3 %; populacija starih 18
in vec let), MadZarskem (53,0 %) in Cipru (41,6 %) (ECDC, 2022). Razlogi za uspesSnost nacionalne kampanje
cepljenja proti covidu-19 in doseZena precepljenost ciljnih skupin prebivalstva so zelo razli¢ni ter segajo od
dinamike dobave cepiv in izvajanja storitev v zdravstvenih sistemih do prepri¢anj, odnosa in vzorcev ravnanja
ljudi. Precepljenost je niZja od pricakovane zaradi razmer, ki so lahko rezultat razli¢cnih okolis¢in. Te so na
primer nezaupanje v vlado, dojemanje tveganja zaradi bolezni, pretekle izkusnje, kot so na primer preplahi
zaradi cepljenja, dostopnost cepljenja, negotovost glede varnosti in ucinkovitosti cepiv ter spreminjanje
politi¢nih odloc¢itev na podro¢ju upravljanja pandemije covida-19 (ECDC, 2021).

Okolisc¢ine, v katerih je potekala nacionalna kampanja cepljenja proti covidu-19 v Sloveniji, so se spreminjale,
spreminjali sta se epidemioloska situacija in intenzivnost kroZenja virusa SARS-CoV-2 v populaciji (Nacionalni
intitut za javno zdravje, 2022), kar je bila posledica pojavljanja razli¢nih variant virusa in tudi implementacije
razli¢nih javno zdravstvenih ukrepov za obvladovanje epidemije. Precepljenost proti covidu-19 je v prvih
mesecih kampanje postopno narascala in je bila pogojena z omejitvami glede ciljnih skupin zaradi omejenih
koli¢in cepiva. Zanimiva pa je ugotovitev nase raziskave, da je bil deleZ oseb, ki so porocale, da se ne nameravajo
cepiti, podoben v obeh presec¢nih raziskavah (22,8 % in 23,8 %), res pa je, da sta bili izvedeni ¢asovno relativno
blizu skupaj. Vendar pa je zaradi spreminjajocih se okolis¢in v poteku epidemije in izvajanja kampanje cepljenja
taksne raziskave treba redno ponavljati. Na NIJZ zato od decembra 2020 poteka redna periodi¢na raziskava
o vplivu pandemije na razli¢na podrocja zivljenja prebivalcev Slovenije (SI-PANDA). Raziskava daje vpogled
v boljSe poznavanje in razumevanje vedenja ljudi v ¢asu epidemije covida-19 v Sloveniji, vklju¢no s staliS¢em
prebivalcev do cepljenja in razlogi za njihovo oklevanje za cepljenje (NIJZ, 2023). Izku$nje iz tujine kaZejo, da
se staliS¢a do cepljenja lahko s¢asoma spreminjajo, kar pomeni, da posameznik lahko niha med tem, da ne Zeli
biti cepljen, in tem, da si tega Zeli. Na to lahko vpliva vrsta dejavnikov, ki spodbujajo ali zavirajo cepljenje. To
se lahko dogaja na ravni posameznika ali skupnosti (npr. izkuSnje z zdravstvenim sistemom in zdravstvenimi
delavci), na nacionalni ali regionalni ravni (npr. priljubljenost voditeljev, pretekle izkusnje, komuniciranje in
obvescanje) ali je povezano s samim cepivom (npr. dojemanje tveganja v primerjavi s koristmi, nova cepiva,
shema cepljenja, nacin cepljenja, pojav neZelenih ucinkov) (Larson idr., 2014; Siegler idr., 2021).

V nasi raziskavi je skupno polovica oseb porocalo, da se strinjajo s trditvijo, da so cepiva proti covidu-19
ucinkovita, nekoliko manj (46,5 %) pa jih je porocalo, da se strinjajo s trditvijo, da so cepiva proti covidu-19
varna. To je nekoliko manj kot v slovenski nacionalni raziskavi iz leta 2016, ki je bila izvedena na naklju¢nem
vzorcu 8.590 posameznikov iz splosne populacije in je proucevala odnos do cepljenja na splosno. PribliZzno dve
tretjini udeleZencev je izrazilo pozitiven odnos do ucinkovitosti in pomembnosti cepljenja (64,9 % oziroma
67,6 %). Vendar jih je skoraj tretjina (31,0 %) izrazilo strah pred cepljenjem zaradi stranskih uc¢inkov (Uc¢akar
in Vrdelja, 2021).
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Zaupanje v u¢inkovitost in varnost cepiv je ena od determinant oklevanja pri cepljenju in vpliva na odlocitev
posameznika za cepljenje (ECDC, 2021). Cepiva se razlikujejo od vecine zdravil, saj se dajejo mnozZi¢no in
vec¢inoma zdravim osebam, zato obstaja majhna toleranca ob morebitnem pojavu nezelenih uc¢inkov. Negotovost
po izjemno redkih neZelenih ucinkih, ki se v obsegu klini¢nih $tudij niso pokazali, lahko vpliva na stalis¢a do
varnosti in ucinkovitosti cepiv. Vendar pa je ocenjevanje njihove varnosti iz¢rpno in poteka neprekinjeno;
zaCne se z oceno njihovih posameznih sestavin v smislu Cistosti, stabilnosti in sterilnosti ter nadaljuje skozi
celotno obdobje klini¢nega razvoja in celotno trajanje uporabe cepiva. Obseg in globina ocen varnosti cepiv,
ki jih izvaja ve¢ neodvisnih organizacij, povecujeta zaupanje v strogost postopkov, s katerimi se proucujejo
in upravljajo morebitna tveganja ali neZeleni ucinki cepiv. U¢inkovitost in varnost cepiv proti covidu-19
vseskozi spremlja in ocenjuje Evropska agencija za zdravila. Razmerje med koristmi in tveganji za cepiva proti
covidu-19, ki se uporabljajo v drzavah EU, ostaja pozitivno (European medicines agency, 2022).

Vec kot polovica oseb (52,5 %), ki so sodelovale v nasi raziskavi, je porocalo, da bo njihova odlocitev glede
cepljenja odvisna od priporocila osebnega zdravnika. Rezultati so primerljivi s predhodnimi raziskavami,
opravljenimi v Sloveniji, ki so pokazale, da so zdravstveni delavci, kot sta zdravnik in medicinska sestra, med
najbolj zaupanja vrednimi viri informacij o cepljenju (Ucakar idr., 2018). Zato je pomembno, da zdravstveni
delavci tudi sami zaupajo v cepljenje in so njegovi promotorji. Potrebujejo znanje, sredstva in ustrezne
zmogljivosti za ucinkovito informiranje prebivalstva in odgovarjanje na njihova vprasanja in skrbi v zvezi s
cepljenjem.

Omejitev pri odloc¢anju za cepljenje lahko predstavlja tudi njegova dostopnost. V nasi raziskavi je skupno
vec kot tretjina oseb (36,4 %) porocalo, da bo njihova odlocitev o cepljenju odvisna od njegove dostopnosti,
med starejsimi (60 in vec let) pa je bilo takih oseb celo 46,1 %. Zato je za uspeSnost kampanje cepljenja
zelo pomembno, da je cepljenje ¢im dostopnejse, Se posebno za prioritetne skupine, v obliki lahko dostopnih
cepilnih centrov, mobilnih cepilnih timov, patronazne sluzbe.

Za uspes$no izvajanje kampanje cepljenja v doloCeni populaciji je pomembno tudi poznavanje odnosa
do kolektivne odgovornosti v tem okolju. Nasa raziskava je pokazala, da se v Sloveniji kar dve tretjini
(66,7 %) prebivalcev strinja s trditvijo, da je cepljenje proti covidu-19 pomembno za lastno zas¢ito, Se vec
(70,6 %) pa se jih je strinjalo s trditvijo, da je cepljenje zelo pomembno tudi za zas¢ito drugih. Z obves¢anjem o
druzbenih koristih se lahko ve¢ ljudi spodbudi k cepljenju. Raziskave tega vprasanja so pokazale ve¢ dejavnikov,
ki lahko vplivajo na ucinkovitost takih sporodil: kulturno in socialno okolje (nekatere druzbe cepljenje Ze
dojemajo kot kolektivno odgovornost), druzbi naklonjene vrednote posameznikov, ki sprejmejo sporocilo,
uporabljene oblike in kanali obvescanja ter stopnja nezaupanja pri posameznikih (Béhm in Betsch, 2022).
Videti je, da je manj verjetno, da bodo posamezniki, ki zelo nasprotujejo cepljenju, prepoznali kolektivne
koristi cepljenja, zato je v komunikaciji z njimi u¢inkoviteje poudariti osebne koristi (Freeman idr., 2021).

Za umestitev izsledkov teh dveh presec¢nih raziskav v evropski kontekst dodajamo Se nekaj izsledkov raziskave
Flash Eurobarometer, ki je bila po narocilu generalnega direktorata Evropske komisije za komuniciranje
izvedena v maju 2021, da bi raziskala odnos drzavljanov Evropske unije (EU) do cepljenja proti covidu-19.
Anketiranci so bili vprasani, kdaj se nameravajo cepiti. Tiste, ki so se nameravali cepiti enkrat v letu 2021 ali
pozneje, se je uvrstilo v skupino tistih, ki glede cepljenja oklevajo — med slovenskimi anketiranci je tak$nih
skoraj Cetrtina (22 %). Za primerjavo, na Malti je deleZ tako misle¢ih 8-odstoten, v Nem¢iji in Luksemburgu pa
12-odstoten. Se vedje razlike med drzavami ¢lanicami so med skupinami tistih, ki se no¢ejo nikoli cepiti. Med
slovenskimi anketiranci je tak$nih 20 % (vec jih je le v Bolgariji, 23 %), medtem ko je delez tako misle¢ih na
Danskem, Portugalskem, Malti in v Spaniji 4-odstoten. Anketiranci, ki se bodo cepili proti covidu-19 pozneje

ali se ne bodo cepili nikoli, so bili vprasani o razlogih za svojo nepripravljenost ali zavracanje cepljenja.



Med slovenskimi anketiranci iz navedenih dveh skupin jih je 96 % kot razlog navedlo, da cepiva po njihovem
mnenju Se niso bila zadostno preizkusena. 89 % jih je kot razlog navajalo skrbi glede neZelenih ucdinkov
cepiv, 79 % jih je bilo prepricanih, da cepiva niso ucinkovita, 71 % jih je menilo, da se glede tveganja, ki ga
predstavlja covid-19, pretirava, 63 % jih je bilo prepric¢anih, da je njihovo tveganje za okuzbo nizko oziroma ne
obstaja, 60 % jih je menilo, da bo pandemije covida-19 kmalu konec, 55 % pa jih je nasprotovalo cepivom na
splosno. Da so cepiva, odobrena za uporabo v EU, varna, se je strinjalo 54 % slovenskih anketirancev, medtem
ko bil je dele? tako misle¢ih v nekaterih drugih drzavah EU bistveno ved&ji (na Portugalskem 86-, v Spaniji 83-
in na Malti 81-odstoten) (Flash Eurobarometer, 2021).

ZAKLJUCEK

Cepljenje je eden najpomembnejsih, najvarnejsih in najucinkovitejSih javnozdravstvenih ukrepov
za prepreCevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni. Ranljivost ljudi povsod po svetu se je s svetovno
soodvisnostjo povecala zaradi moznosti hitrega in nenadzorovanega Sirjenja nalezljivih bolezni v obliki
epidemij in pandemij, kot je covid-19. Zagotavljanje pravicnega in pravocasnega dostopa do cepiv za
vse prebivalce EU torej zahteva ve¢ kot le zagotavljanje oskrbe z varnimi in ucinkovitimi cepivi ter
enostavnega dostopa do cepljenja. Kampanja cepljenja je uspesSna, le ¢e razumemo pomisleke in pricakovanja
posameznikov in skupnosti o cepljenju v povezavi z njihovim dojemanjem in zaskrbljenostjo v zvezi
z boleznijo zaradi virusa SARS-CoV-2 ter se znamo ustrezno odzvati nanje.

VIRI IN LITERATURA

Betsch, C., Schmid, P., Heinemeier, D., Korn, L., Holtmann, C. in Bohm, R. (2018). Beyond confidence: Development of a
measure assessing the 5C psychological antecedents of vaccination. PloS one, 13(12), e0208601.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208601

Bohm, R. in Betsch, C. (2022). Prosocial vaccination. Current opinion in psychology, 43, 307-311.
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2021.08.010

European centre for disease prevention and control (2021). Spodbujanje naklonjenosti cepljenju proti covidu-19 v EU/EGP.
Tehnicno porocilo ECDC.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Facilitating-vaccination-uptake-in-the-EU-EEA-final_SL.pdf

European centre for disease prevention and control (2022). COVID-19 Vaccine Tracker. https://vaccinetracker.ecdc.europa.
eu/public/extensions/covid-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab

European Medicines Agency. (2022). COVID-19 vaccines. https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/
public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/covid-19-vaccines

Flash Eurobarometer 494 (2021). Attitudes on vaccination against COVID-19. Ipsos European Public Affairs.
https://ec.europa.eu/newsroom/representations/items,/715832

Freeman, D., Loe, B. S., Yu, L. M., Freeman, J., Chadwick, A., Vaccari, C., Shanyinde, M., Harris, V., Waite, F., Rosebrock, L.,
Petit, A., Vanderslott, S., Lewandowsky, S., Larkin, M., Innocenti, S., Pollard, A. J., McShane, H. in Lambe, S. (2021). Effects
of different types of written vaccination information on COVID-19 vaccine hesitancy in the UK (OCEANS-III): a single-blind,
parallel-group, randomised controlled trial. The Lancet. Public health, 6(6), e416—e427.
https://doi.org/10.1016/52468-2667(21)00096-7

Larson, H. J., Jarrett, C., Eckersberger, E., Smith, D. M. in Paterson, P. (2014). Understanding vaccine hesitancy around
vaccines and vaccination from a global perspective: a systematic review of published literature, 2007-2012. Vaccine, 32(19),
2150-2159. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2014.01.081

Nacionalni institut za javno zdravje. (2021). Cepljenje proti covid-19 v Sloveniji. https://app.powerbi.com/view?r = eyJ-
rIjoiYWQ3NGEINTMtZWJkMiOONzZmLWFiNDItZDc5YjUSMGRkOGMyliwidCI6ImFkMjQ1ZGFILTQOYTAtNGQ5N-
CO040TY3LTVjNjk5MGFmYTQ2MyIsImMiOjl9

Nacionalni institut za javno zdravje. (2022). Dnevno spremljanje okuzb s SARS-CoV-2 (COVID-19).
https://www.nijz.si/sl/dnevno-spremljanje-okuzb-s-sars-cov-2-covid-19/



135

Nacionalni institut za javno zdravje. (2023). Raziskava o vplivu pandemije na Zivljenje (SI-PANDA) 2020/2022.
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/koronavirus/raziskava-o-vplivu-pandemije-na-zivljenje-si-panda-2020-2021/

Siegler, A. J., Luisi, N., Hall, E. W., Bradley, H., Sanchez, T., Lopman, B. A. in Sullivan, P. S. (2021). Trajectory of COVID-19
Vaccine Hesitancy Over Time and Association of Initial Vaccine Hesitancy With Subsequent Vaccination. JAMA network
open, 4(9), e2126882. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.26882

Ucakar V. (2021). Spremljanje precepljenosti in neZelenih u¢inkov po cepljenju proti covid-19. V B. Gabrovec (ur.), Javno
zdravje in COVID-19: znanstvena in strokovna konferenca (str. 152-158). Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravije.

Ucakar, V., Fafangel, M. in Kraigher, A. (2018). Vaccine confidence among mothers of young children, Slovenia, 2016.
Vaccine, 36(37), 5544-5550. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2018.07.062

Ucakar, V. in Vrdelja, M. (2021). The image of vaccination in Slovenia: attitudes toward the effectiveness, safety, and
importance of vaccination—a population based survey. Journal of Public Health, 180, 57-63.
https://doi.org/10.1007/s10389-021-01584-0

Vlada Republike Slovenije (2021). Nacionalna strategija cepljenja proti covid-19, verzija 1-9.
https://www.gov.si/teme/koronavirus-sars-cov-2/cepljenje-proti-covid-19/

World Health Organisation regional office for Europe. (2020). Monitoring knowledge, risk perceptions, preventive behaviours
and trust to inform pandemic outbreak response.
https://www.euro.who.int/_ data/assets/pdf file/0007/436705/COVID-19-survey-tool-and-guidance.pdf






137

Prehrana med pandemijo

AVTORJI: AljaZ Brlek, Mojca Gabrijel¢i¢ Blenkus, Matej Gregoric¢, Vida Fajdiga Turk, Rok Policnik, Darja Lavtar,
Marusa Rehberger

KLJUCNE BESEDE: spremenjene prehranske navade, debelost, socioekonomske neenakosti, mladi odrasli

UVOD: Pandemija covida-19 je pomembno vplivala na razlicne vidike druzbe, med drugim tudi na nacin
prehranjevanja in Zivljenjski slog ljudi. Tuje raziskave zaznavajo tako negativne kot pozitivne spremembe, ki so
nastale kot posledica pandemije covida-19 in epidemioloskih ukrepov, ki so sledili. V poglavju predstavljamo
spremembe v prehranjevalnem vedenju v Sloveniji s posebnim poudarkom na skupinah, v katerih so bile
spremembe najizrazitejse.

METODE: V poglavju prikazujemo oceno vpliva pandemije covida-19 na prehranjevalne navade v prvi in drugi
presecni raziskavi, kar je omogocilo primerjavo med dvema ¢asovnima to¢kama v poteku pandemije. Preostala
vprasanja podrobneje obravnavajo prehranske navade v ¢asu druge presecne raziskave.

REZULTATI: Podatki prve presecne raziskave kaZzejo, da je 34,5 % oseb porocalo o spremembi zdrave prehrane,
pri Cemer jih 17,7 % poroca o poslabsanju. Najvecji vpliv smo zaznali na pogostost uzivanja sadja in mastne,
slane ter sladke hrane. Ob tem je 34,8 % oseb povecalo uZivanje prehranskih dopolnil. Skupine, pri katerih smo
zaznali najizrazitejSe spremembe, so mladi, brezposelni, tisti, ki se jim je poslab$ala finan¢na situacija, osebe
z veliko verjetnostjo tezav v duSevnem zdravju, osebe z debelostjo, tisti, ki Zivijo z otroki, mlajsimi od 18 let,
in tisti, ki Zivijo sami.

ZAKLJUCKI: Ugotavljamo, da ve¢ina prebivalcev prehrane v ¢asu pandemije covida-19 sicer ni spreminjala,
vendar sta opazna tudi deleZa tistih, ki so prehrano izboljsali ali poslabsali. Nekatere negativne spremembe v
prehrani so najizrazitejSe v izpostavljenih skupinah, in bodo skupaj s pricakovanim povecanjem telesne mase
ter spremljajo¢im zmanjSanjem telesne aktivnosti, ¢e so se ohranile tudi v ¢asu po pandemiji covida-19, lahko
pomembno vplivale na razsirjenost kroni¢nih nenalezljivih bolezni v prihodnosti.

KLJUCNI POUDARKI:

« Vecina prebivalcev ne poroca o spremembah v prehranskih navadah v ¢asu pandemije covida-19, so pa
opazni deleZzih tistih, ki porocajo o poslabsanju (17,7 %) oz. izboljSanju (16,5 %).

+ Pandemija covida-19 je imela med spremljanimi skupinami Zivil v primerjavi z obdobjem pred tem
najvecji vpliv na povecano uZivanje sadja in prehranskih dopolnil ter zmanjsano uZivanje mastne pa tudi
slane in sladke hrane.

«  Skoraj polovica (41,3 %) oseb poroca o visjih stroskih za prehrano, 12,7 % oseb pa si v casu pandemije
covida-19 ni mogla privos¢iti mesnega oziroma enakovrednega vegetarijanskega obroka vsak drugi dan.

+ O povecanju telesne mase v ¢asu pandemije covida-19 je porocalo 14,8 % oseb.

« Pandemija je imela najvedji vpliv na prehranske navade ljudi s socialno-ekonomsko manj ugodno
zivljenjsko situacijo (mladi, poslabsana finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih, osebe, ki Zivijo z osebami,
mlajSimi od 18 let, osebe, ki Zivijo same), tiste, ki so imele vecdjo verjetnost tezav v dusevnem zdravju, in
tiste, ki so Ze pred pojavom pandemije covida-19 imele nezdrav Zivljenjski slog.

« Opazimo lahko poslabsanje nekaterih prehranskih navad, kot je pogostejse nekontrolirano uZivanje
hrane in vecje Stevilo obrokov, in porocanje o povecanju telesne mase tudi v skupinah, kjer obicajno
najdemo ustreznejSe prehranske navade (viSja izobrazba, izboljSanje finan¢ne situacije).

« Skupine, zajete v statisticno analizo, niso homogene, saj je v ¢asu pandemije covida-19 znotraj
obravnavanih skupin prislo tako do poslabsanja kot tudi izboljSanja prehranskih navad.



UvOoD

Pandemija covida-19 je vplivala na razli¢ne vidike druzbe, med drugim tudi na nacin prehranjevanja in
Zivljenjski slog ljudi. Z razli¢nimi fazami uvajanja ukrepov za zmanjSevanje Sirjenja virusa SARS-CoV-2 so
se kazale tudi spremembe v prehranjevanju in Zivljenjskem slogu prebivalcev. Posebno intenzivne so bile v
zacetku epidemije, ko so drZave uvajale najbolj rigorozne oblike ukrepov (zapiranje ob¢inskih meja, omejitve pri
nakupovanju, zapiranje restavracij in druzbe na splo$no idr.). Ob tem se je v druzbi najprej pokazal vsesploSen
obcutek strahu pred nezadostnostjo hrane na trgu, potreba po pripravi zalog hrane, redko obiskovanje trgovskih
centrov, zaradi nepoznavanja posledic virusa SARS-CoV-2 pa je dodatno groznjo predstavljalo tudi vprasanje
potencialne Siritve okuzbe s hrano. Zaradi omejitev obiska restavracij se je v ¢asu pandemije covida-19 okrepilo
tudi narocanje hrane na dom (Wang idr., 2021) ali na delovna mesta.

Razli¢ne epidemioloske raziskave so pokazale, da je pandemija covida-19 vplivala na spremembe prehranjevalnih
navad prebivalcev, bodisi v pozitivhem bodisi v negativnem smislu. Med slednjimi izpostavljajo predvsem
manjs$o dostopnost zdravju koristnih Zivil ter ve¢jo razpoloZljivost prigrizkov (Sarda idr., 2022) oziroma Zivil
s podaljsanim rokom trajanja. Po ugotovitvah raziskave, opravljene na Nizozemskem v ¢asu 2. vala pandemije
covida-19, vecina preiskovancev (66 %) ni spremenila prehranjevalnih navad, medtem ko se je manjsa skupina
sodelujocih zacela prehranjevati bolj (22 %) ali manj zdravo (12 %), predvsem na rac¢un nenadnih sprememb
v izbiri hrane in prehranski raznolikosti (Dijksterhuis idr., 2022).

Raziskave kazejo, da so ljudje, ki so med pandemijo covida-19 izboljsali svoje prehranjevalne navade, to
povezovali s pripravo hrane in mozZnostjo uzZivanja obrokov doma (Sarda idr., 2022; Wang idr., 2021). O
pozitivnih uc¢inkih na prehranjevalne navade so Se posebej porocali ljudje, ki so presli na oddaljeni nacin dela.
Skoraj 40 % teh je porocalo, da so med opravljanjem dela na daljavo imeli rednejSe obroke, prav tako pa so
lazje in ucinkoviteje sledili prehranskim strategijam za izgubo telesne mase. Ljudje, katerih Zivljenjska situacija
se med pandemijo covida-19 ni spremenila, so izrazili manj sprememb v prehranjevalnih navadah (Wu idr.,
2017).

Pomemben dejavnik prehranskega vedenja ljudi med pandemijo covida-19 je bil strah pred okuzbo z virusom
SARS-CoV-2, ki je ljudi spodbudil k redkej$im obiskom trgovin ter nabavi ve¢jih koli¢in pakirane hrane. Profeta
idr. (2021) so ugotovili, da so potrosniki v Nemciji v ¢asu pandemije covida-19 kupovali ve¢ hrane z daljsim
rokom trajanja, npr. predpripravljene jedi (19,2 %), zamrznjene (18,8 %) in konzervirane hrane (20,4 %), da
bi zmanjsali pogostost obiska trgovin ter s tem tveganje za okuzbo. Posledi¢no je tako vedenje prispevalo tudi
k redkejSemu uZivanju sveZzih Zivil (npr. zelenjave in sadja) (Alberca idr., 2021). Raziskave kaZejo, da se je
v Casu pandemije covida-19 na Kitajskem povecalo uzivanje sladkih pija¢ (Wang idr., 2021), v Franciji pa je
36,2 % odraslih porocalo o pove¢anem vnosu slanih prigrizkov (Rolland idr., 2020). V Italiji je v prvem valu
pandemije covida-19 23,5 % ljudi zacelo posegati po slanih prigrizkih, 42,5 % po cokoladah, sladoledih in
sladkih izdelkih (Scarmozzino in Visioli, 2020), podobno situacijo so pokazale tudi raziskave v drugih evropskih
drzavah (Skotnicka idr., 2021; Vetrani idr., 2021). Avtorji navajajo, da so bili klju¢ni motivatorji visjih vnosov
prigrizkov v Casu zaprtja drzav povezani z manj pogostim obiskovanjem trgovin, omejeno dostopnostjo in
viSjimi cenami sveZe hrane, nakupovanjem vecjih zalog izdelkov z daljSo uporabnostjo, psiholoskimi dejavniki,
prehranjevanjem v povezavi s ¢ustvi in stresom (Hammouri idr., 2022), nizko ozaves¢enostjo ljudi o skodljivosti
prekomernega vnosa soli za zdravje ter oskrba s paketi pomo¢i (Zhang idr., 2021).

Nasprotno je strah pred slabsim potekom bolezni spodbudil motivacijo za uZivanje Zivil, zlasti sadja in zelenjave,
ki lahko vplivajo na krepitev imunskega sistema. Kljub temu so v Nemciji zabeleZili niZjo pogostost uzivanja
sadja in zelenjave ter rib. To je bilo Se posebej zaznano pri socialno-ekonomsko ogrozenih druzinah, na kar je
neposredno vplivala tudi porast cen hrane med pandemijo covida-19 (Profeta idr., 2021).

Pandemija covida-19 in podobne krize, ki vplivajo na prehranjevanje in Zivljenjski slog ljudi ter posledi¢no na
porast telesne mase, predstavljajo resno zdravstveno tveganje za poslabsanje epidemije kroni¢nih nenalezljivih
bolezni (Gabrijelci¢ Blenkus idr., 2020; Pina in Castelletti, 2021). Raziskava, ki so jo opravili Yang in sodelavci
na vzorcu 10.000 mladostnikov pred zaprtjem drZave marca 2020 in po tem, je pokazala statisti¢no povecanje
telesne mase srednjeSolcev in Studentov. Do podobnih ugotovitev o povecanju telesne mase pri mlajsi populaciji
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so prisli tudi strokovnjaki Fakultete za Sport Univerze v Ljubljani, saj se je tudi med slovenskimi otroki in
mladostniki ter mladostniki na Hrvaskem telesna masa v ¢asu ukrepov za omejevanje Sirjenja virusa povecala
(Jovanovi¢ idr., 2021). Avtorji klju¢ne vzroke porasta debelosti pripisujejo zmanjsanju aktivnega transporta,
telesni nedejavnosti v prostem casu, sede¢emu zZivljenjskemu slogu, spanju ter preZivljanjem casa pred zasloni
(Jia idr., 2021; Yang idr., 2020). O 40-odstotnem porastu telesne mase med odraslimi porocajo tudi avtorji, ki
so v raziskavo vkljudili odrasle prebivalce Poljske, Avstrije in Velike Britanije (Skotnicka idr., 2021).

Namen prispevka je predstaviti vpliv pandemije covida-19 na prehranjevalno vedenje odraslih v Sloveniji,
ki smo ga anketno merili s prvo in drugo prese¢no raziskavo SI-PANDA. Izbrane determinante prehranskega
vedenja so predstavljene kot ugotovljeno stanje, kot sprememba med prvo in drugo presec¢no raziskavo ter glede
na pojasnjevalne spremenljivke, kot so spol, starost, stopnja izobrazbe, status aktivnosti, finan¢na situacija,
prisotnost dusevnih tezav, prisotnost kroni¢nih bolezni, status kajenja in na status gospodinjstva (Zivljenje z
otroki, mlajsimi od 18 let).

METODE

Tako v prvi kot tudi drugi presecni raziskavi nas je zanimalo, kako udeleZenci ocenjujejo vpliv pandemije
covida-19 na prehranjevalne navade, zato smo jih prosili, naj vpliv pandemije ocenijo na lestvici od ena
do pet, pri ¢emer je ena pomenilo zelo izboljSano stanje in pet zelo poslabSano stanje prehranjevalnih in
s tem povezanih navad. Odgovore smo nato statisticno smiselno zdruzili v tri skupine, in sicer izboljsano,
nespremenjeno in poslabsano. Uporaba istega vprasanja v obeh prese¢nih raziskavah je omogocila primerjavo
med dvema c¢asovnima tockama v poteku pandemije.

V nadaljevanju so nas zanimale prehranske navade v ¢asu druge presecne raziskave, zato smo udeleZence
prosili, naj pogostost uzivanja izbranih Zivil ocenijo na lestvici od nikoli, 1-3-krat mese¢no, 1-3-krat tedensko,
4-6-krat tedensko, 1-krat dnevno do ve¢ kot enkrat dnevno. Odgovore smo nato smiselno zdruZzili v Stiri
kategorije, in sicer nikoli, mese¢no, tedensko in dnevno, pri ¢emer bo nekatere spremenljivke moZno v
nadaljnjih raziskovalnih prispevkih predstaviti tudi po njihovih specifi¢nih vsebinskih znacilnostih, na primer
pogostost uzivanja sadja in zelenjave. Glede na smernice zdravega prehranjevanja smo izbrana zZivila razdelili
med priporocena (sadje, zelenjava, ribe, kosmici, polnozrnati izdelki) in odsvetovana (gotove jedi, ocvrte jedi,
mesne jedi, sladko pecivo, sladkarije, aromatizirane brezalkoholne pijace).

Zanimala sta nas tudi smer in obseg spremembe prehranskih navad, zato smo udeleZence prosili, naj spremembo
uZivanja izbranih zivilih v primerjavi z obdobjem pred pandemijo covida-19 ocenijo na lestvici od bistveno
manj, manj, pribliZno enako, ve¢ in do bistveno ve¢ oz. oznacijo, da Zivil ne uZivajo. Odgovore smo nato
smiselno zdruZzili v tri kategorije, in sicer manj, priblizno enako in ve¢. V raziskavi smo se osredotocili na
porocanje udeleZencev o spremembi uzivanja sadja, sladke hrane ter prehranskih dopolnil.

Da bi ocenili deleZ oseb, ki bi lahko bile podvrzene prehranski revs¢ini, smo udeleZence sprasevali po finan¢ni
zmozZnosti nakupa mesnega oziroma enakovrednega vegetarijanskega obroka vsaj vsak drugi dan, na kar so
lahko odgovorili pritrdilno ali nikalno. Prav tako nas je zanimalo, ali so v gospodinjstvih zaznali viSje stroske
za prehrano, kar so udelezenci ocenjevali na lestvici od ena do sedem, pri ¢emer je ena pomenilo, da trditev
sploh ne drZi, in sedem, da trditev popolnoma drZi.

Zaradi morebitnega vpliva pandemije na prehranske vzorce nas je zanimalo, ali so udeleZenci v tem casu
pogosteje nekontrolirano uZzivali vecje kolicine hrane, ali so zaceli uZivati veje Stevilo obrokov in ali so v
gospodinjstvu obroke pogosteje sami pripravljali doma. Strinjanje s predstavljenimi izjavami so ocenjevali na
7-stopenjski lestvici, pri Cemer je odgovor ena pomenil, da izjava sploh ne drZi, in odgovor sedem, da izjava
popolnoma drZi.

Povecana telesna masa je lahko posledica morebitnega poslabsanja prehranjevalnih navad v ¢asu pandemije
covida-19, zato smo udelezence prosili za samooceno, ali so opazili povecanje svoje telesne mase. Tudi to so
ocenjevali na 7-stopenjski lestvici, kjer 1 pomeni, da trditev sploh ne drZi, in 7, da popolnoma drzi.



REZULTATI

V nadaljevanju prikazujemo rezultate spremljanih determinant prehranskega vedenja, in sicer spremembe
v prehranskem vedenju v ¢asu pandemije covida-19, prednostne prehranske izbire, primerjavo z obdobjem
pred pandemijo covida-19, vpliv (spremenjenega) finan¢nega stanja ter spremembe v koli¢ini in pogostosti
uzivanja hrane in debelosti. Kot osnovo za merjenje neposrednih posledic manj ustreznega prehranjevanja smo
spremljali tudi poro¢ane spremembe telesne mase.

Spremembe v prehranskem vedenju
v ¢asu trajanja epidemije covida-19

Podatki prve prese¢ne raziskave kaZejo, da 65,8 % oseb ni opazilo vpliva pandemije covid-19 na zdravo
prehrano, opazamo pa znacdilne razlike med starostnimi skupinami: polovica mlajsih od 29 let, tri Cetrtine
starejSih od 60 let in skoraj Stiri petine upokojencev je ocenilo, da pandemija covida-19 ni spremenila njihove
prehrane. Z naras¢anjem starosti torej pada dele? tistih, ki so spremenili prehrano v ¢asu epidemije. Ob tem je
16,5 % oseb porocalo o izboljSanju in 17,7 % oseb o poslabsanju na podroc¢ju zdrave prehrane.

Preglednica 26: Samoocena vpliva pandemije covida-19 na Zivljenje z vidika zdrave prehrane; skupaj in glede na pojasnjevalne
spremenljivke, prva presecna raziskava

Kako je pandemija covida-19 vplivala na vasSe Zivljenje z vidika zdrave prehrane?

Izboljsano Nespremenjeno Poslabsano
Prva presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Skupaj (n = 3.587) 16,5 65,8 17,7
Spol x* = 0,2; p = 0,9463
(A) | Moski 16,2 66,1 17,7
(B) | Zenski 16,7 65,5 17,8
Starostne skupine x> = 168,8; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 24,0 DEF 49,9 CDEF 26,1 CDEF
(B) | Od 30 do 39 let 19,8 DEF 57,9 DEF 22,3 DEF
(C) | Od 40 do 49 let 18,1 F 62,9 ADEF 19,1 AEF
(D) | Od 50 do 59 let 13,3 AB 71,0 ABCF 15,6 ABF
(E) | Od 60 do 69 let 13,2 AB 73,7 ABCF 13,1 ABC
(F) | 70 let in vec 9,9 ABC 80,6 ABCDE 9,5 ABCD
DoseZena stopnja izobrazbe x? = 23,6; p = 0,0179
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 13,6 CD 70,3 CD 16,1
(B) | Srednja poklicna izobrazba 12,6 CD 70,4 CD 17,1
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 18,2 AB 63,2 AB 18,6
(D) | VisjeSolska izobrazba ali ve¢ 18,6 AB 63,3 AB 18,1
Status aktivnosti x* = 184,8; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 16,6 BCDE 63,8 BCDE 19,6 BCDE
(B) | Dijak, student 30,8 ACE 43,1 ACE 26,0 ACE
(C) | Upokojenec 10,7 ABD 78,6 ABD 10,7 ABD
(D) | Brezposeln 24,1 ACE 50,9 ACE 25,0 ACE
(E) | Drugo 11,9 ABD 76,1 M ABD 12,0 ABD
Osebna finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih x? = 164,2; p < 0,0001
(A) | Boljsa kot prej 28,9 BC 52,7 B 18,4 BC
(B) | Ostaja enaka kot prej 14,6 A 72,2 AC 13,2 AC

(C) | Slabsa kot prej 16,0 A 56,7 B 27,3 AB
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Kako je pandemija covida-19 vplivala na vase zivljenje z vidika zdrave prehrane?

Prva presecna raziskava

Tezave v duSevnem zdravju
(A) | Velika verjetnost tezav
(B) | Mozna prisotnost tezav
(C) | Brez tezav

Prisotnost kroni¢ne bolezni
(A) | Brez bolezni
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli

Debelost
(A) | Da
(B) | Ne
Trenutni kadilec
(A) | Da
(B) | Ne
Zivi sam
(A) | Da
(B) | Ne

Zivi z otroki, mlaj§imi od 18 let
(A) | Da
(B) | Ne

M: manj natan¢na ocena

Izboljsano Nespremenjeno
% Primerjava % Primerjava
med med
skupinami skupinami
x?> = 189,8; p < 0,0001
12,7 C 51,0 BC
14,1 C 65,1 AC
18,9 AB 70,1 AB
x> = 12,5; p = 0,0139
18,5 B 63,0 B
14,8 A 68,1 A
x? = 16,7, p = 0,0039
12,4 B 65,8
17,4 A 65,8
x* = 11,2; p = 0,0395
15,5 62,4 B
16,8 66,2 A 17,0
x*> = 0,9; p = 0,7224
18,1 62,8
16,4 65,7
x> = 5,9; p = 0,1462
17,3 62,8 B
16,3 66,6 A

Poslabsano
% Primerjava
med
skupinami
36,3 BC
20,7 AC
11,0 AB
18,5
17,1
21,8 B
16,9 A
22,2 B
A
18,1
17,9
19,9 B
17,1

Podobno vidimo tudi pri statusu aktivnosti, kjer je statisticno znacilno vedji deleZ dijakov in Studentov ter
brezposelnih v primerjavi z drugimi skupinami imelo izboljSano ali poslabSano zdravo prehrano v ¢asu
pandemije covida-19. Z viSanjem stopnje izobrazbe statisti¢cno znacilno narasca delezZ tistih, ki so izboljsali
zdravo prehrano. Opazimo lahko tudi vpliv financne situacije, saj je delez oseb, ki so isto¢asno porocali o
boljsi finanéni situaciji v zadnjih 3 mesecih in bolj zdravi prehrani kot pred pandemijo covida-19, statisticno
znacilno visji kot pri tistih, ki se jim je financ¢na situacija poslabsala oz. je ostala enaka. Ravno nasprotno se
kaZe pri porocanju o poslabsanju zdrave prehrane, in sicer je o tem porocal statisti¢éno znacilno visji delez
oseb s poslabsanjem financne situacije v zadnjih 3 mesecih. O poslabSanju prehranjevalnih navad statisti¢no
znacilno pogosteje porocajo tudi osebe z veliko verjetnostjo tezav v dusevnem zdravju, z debelostjo, trenutni
kadilci in tisti, ki Zivijo z otroki, mlaj$imi od 18 let (preglednica 26).



Preglednica 27: Samoocena vpliva pandemije covida-19 na Zivljenje na podrocju zdrave prehrane; skupaj in glede na
pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presecna raziskava

Kako je pandemija covida-19 vplivala na vase Zivljenje na podrocju zdrave prehrane?

Izboljsano Nespremenjeno Poslabsano
—_ S ] —_ S = — < ]

el = N - AR AR & AR AR &
Skupaj 16,5 17,2 0 65,8 67,2 o 17,7 15,6 )
Spol
Moski 16,2 17,5 0 66,1 66,6 o 17,7 15,9 o
Zenski 16,7 16,8, o 655 67,9 o 17,8 15,3 )
Starostne skupine
Od 18 do 29 let 24,0 26,3 o 49,9 50,4 o 26,1 23,3 o
0Od 30 do 39 let 19,8 15,4 o 57,9 63,3 o 22,3 21,4 o
Od 40 do 49 let 18,1 19,2 0 62,9 61,1 ) 19,1 19,7 0
0d 50 do 59 let 13,3 171 o 71,0/ 688 o 156, 141 o
0Od 60 do 69 let 13,2 12,6 o 73,7 79,7 0 13,1 7,7 |
70 let in ved 9,9 11,8 o 80,6 83,2 o 9,5 5,1 )
DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj 13,6 14,0 [o) 70,3 77,4 1 16,1 8,7 I
Srednja poklicna izobrazba 12,6 14,6 o) 70,4 71,5 o 17,1 14,0 o
Srednja strokovna ali splosna izobrazba 18,2 17,5 [ 63,2 65,1 o 18,6 17,4 o
VisjeSolska izobrazba ali ve¢ 18,6 20,5 o) 63,3 61,1 o 18,1 18,5 o
Status aktivnosti
Zaposlen, samozaposlen 16,6 18,1 [o) 63,8 62,6 o 19,6 19,3 o
Dijak, Student 30,8 27,8 o) 43,1 51,8 o 26,0 20,4 o
Upokojenec 10,7 12,0 o} 78,6 81,4 o 10,7 6,7 |
Brezposeln 24,1 20,6 o 50,9 | 61,4M o 25,0 18,1 o
Drugo 11,9 12,6 o) 76,1M | 75,0M o 12,0 12,4 o
Osebna finanéna situacija v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej 28,9 34,6 o) 52,7 53,1 o 18,4 12,3 }
Ostaja enaka kot prej 14,6 15,2 (o) 72,2 72,6 o 13,2 12,2 o)
Slabsa kot prej 16,0 14,6 o 56,7 59,9 o 27,3 25,5 o
Tezave v duSevnem zdravju
Velika verjetnost tezav 12,7 14,4 [o) 51,0 52,5 o 36,3 33,1 o
Mozna prisotnost tezav 14,1 14,4 o) 65,1 65,8 o 20,7 19,7 o
Brez tezav 18,9 19,2 o} 70,1 71,3 o 11,0 9,5 o
Prisotnost kroni¢ne bolezni
Brez bolezni 18,5 18,3 o) 63,0 66,0 o 18,5 15,8 o)
Vsaj ena odkrita kadarkoli 14,8 16,2 [o) 68,1 68,3 o 17,1 15,4 o
Debelost
Da 12,4 13,5 0 65,8 63,6 ) 21,8 22,9 0
Ne 17,4 18,3 0 65,8 67,6 ) 16,9 14,1
Trenutni kadilec
Da 15,5 14,5 0 62,4 58,3 0 22,2 27,1 0

Ne 16,8 180 o 66,2 68,3 o 17,0 137 |
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Kako je pandemija covida-19 vplivala na vase Zivljenje na podroc¢ju zdrave prehrane?

g Q
)S 8\/
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55
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Eg
Zivi sam
Da 18,1
Ne 16,4
Zivi z otroki, mlajsimi od 18 let
Da 17,3
Ne 16,3
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Prva presecna
raziskava (%)

18,1
17,9

19,9
17,1

Poslabsano

Druga presecna
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15,3
15,8

21,2
13,7

Primerjava med
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raziskavama

Statisticno znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisticno znacilno zvisanje; | statisticno znacilno znizanje; o ni

statisti¢no znacilnih sprememb.

M: manj natan¢na ocena

Ce primerjamo prvo in drugo presec¢no raziskavo vpliva pandemije covida-19 na prehranske navade, vidimo, da

se je statisti¢no znacilno zmanjsal delez tistih, ki poroc¢ajo o poslabsanju zdrave prehrane. Ta razlika je statisti¢no
znacilna pri Zenskah, osebah, starejsih od 59 let, tistih z osnovnosolsko izobrazbo ali manj, upokojencih, tistih,
pri katerih se je finan¢na situacija izboljsala, tistih brez debelosti, nekadilcih in tistih, ki ne Zivijo z otroki,

mlajsimi od 18 let (preglednica 27).

Prehranske izbire
v ¢asu epidemije covida-19

Podatki druge presecne raziskave kaZejo, da je med odsvetovanimi Zivili najve¢ oseb dnevno posegalo po
mesnih izdelkih ter sladkih Zivilih (sladkarijah, sladkem pecivu, piskotih in tortah ter aromatiziranah gaziranih
in negaziranih brezalkoholnih pijac¢ah), manj pa po gotovih jedeh in ocvrti hrani.

Priporocila o redkem (mesecno ali redkeje) uzivanju odsvetovanih Zzivil so dosegli razli¢ni delezi ljudi. Najvedji
delez oseb je uposteval to priporocilo glede uZivanja gotovih jedi (84,4 %) in sladkih pijac¢ (67,5 %), sledi
pa deleZ oseb, ki je sledil priporo¢ilom o uZivanju ocvrte hrane (66,6%). Najmanj so se vpraSani izogibali
sladkarijam (47,7 %), sladkemu pecivu (43,9 %) in mesnim izdelkom (33,9 %) (slika 18).



i 11,0 [ Nikoli

55,6 &
Ocvrte jedi (pomfri, ocvrto meso, ocvrtke ipd). :l P | s
? Tedensko
24 -

[0 Dnevno

Gotove jedi iz plocevink, juhe iz koncentratov, | 36,2

omake za testenine ipd. :l 14,0
115

Mesne izdelke (klobase, Sunke, salame, pastete, hrenovke ipd).

| 54,0

o109
Sladko pecivo, piskote, torte. :l 33,3
9,0
I 117
Sladkarije (bonbone, ¢okolado). | 36,7
| 41,0
10,6
B 356

Aromatizirane gazirane in negazirane brezalkoholne pijace. 32,5
22,4
9,5

0 20 40 60 80 100

| 46,8

%

Slika 18: Pogostost uZivanja izbranih odsvetovanih skupin Zivil v asu pandemije covida-19; skupaj, druga presecna raziskava

Podatki druge presecne raziskave kaZejo, da so med priporoc¢enimi Zivili osebe dnevno najpogosteje posegale
po sveZem sadju in zelenjavi, nekoliko manj pogosto so vkljucevale v dnevno prehrano Zivila, ki so vir vlaknin
(kosmice (zita, misliji, kase) ter polnozrnat kruh in pecivo), najmanj pogosto pa so dnevno uZivale ribe in
morske sadeZe. Priporocilo o vsaj enkrat dnevnem uZivanju sveZega sadja in zelenjave je za sadje dosegalo
47,9 %, za zelenjavo pa 38,9 % oseb (slika 19).
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U e 25,6
Kosmici (Zita, misliji, kase)

Polnozrnat kruh in pecivo
49,0
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%

Slika 19: Pogostost uZivanja izbranih priporocenih skupin Zivil v ¢asu pandemije covida-19; skupaj, druga presecna raziskava

Vsaj tedensko naj bi vkljucevali v prehrano Zivila, ki so vir vlaknin (kosmici, polnozrnati kruh in pecivo)
in pa ribe, ki so koristne predvsem zaradi ugodne mascobno-kislinske sestave. Priporocilo za vsaj tedenski
ali pogostejsi vnos dosega za polnozrnati kruh in pecivo 69,9 % oseb, za kosmice 55,1 % oseb ter za ribe le
33,5 % oseb (od tega je 1,4 % vprasanih porocalo o dnevnem uzivanju rib).



Spremembe v prehrani v primerjavi z obdobjem
pred epidemijo covida-19

Podatki druge presec¢ne raziskave kaZejo, da je imela pandemija covida-19 lahko vpliv na opus¢anje odsvetovane
hrane. Vprasani so porocali o manjSem uZivanju mastne, slane in sladke hrane. Takih, ki so zmanjsali vnos
sladke hrane, je dvakrat vec in tistih, ki so zmanjSali vnos mastne hrane, je Sestkrat vec od tistih, ki so te vrste

hrane v primerjavi z obdobjem pred covidom-19 zauZili vec (slika 20).

[] Manj Priblizno enako Veé
Sveza ali fermentirana zelenjava 322 86,8 9,9
Sadje 377 77,6 18,7
Polnozrnati iz.devlki (npr. pf)vlpozr?ati kruh) 6,_9 81,9 11,2
in zita (kosmici, kase, misliji)

Meso in mesni izdelki 6,_9 86,7 6,4
Mastna hrana 28,4 66,6 5,1
Slana hrana 22,7 71,3 6,0

Sladka hrana 22,3 67,5 10,2

Prehranska dopolnila 6,_7 58,6 34,8
0 20 40 60 80 100

%

Slika 20: Sprememba v uZivanju izbranih Zivil v primerjavi z obdobjem pred pandemijo covida-19; skupaj, druga presecna raziskava

Podobno je imela pandemija covida-19 vpliv tudi na spodbujeno uZivanje priporocenih izbir, saj je bilo takih,
ki so zviSali vnos priporocenih Zivil kar dvakrat (polnozrnati izdelki in Zita) do petkrat (sadje) vec¢ od tistih, ki

so tovrstne hrane zauZili manj.

Poleg izrazito manjSega uZivanja mastne hrane in vecjega uZivanja zlasti sadja je imela pandemija covida-19
najvedji vpliv tudi na rabo prehranskih dopolnil v podporo imunskemu sistemu. Ve¢ prehranskih dopolnil je
zauZzilo kar petkrat ve¢ oseb, kot jih je v tem ¢asu zmanjsalo njihovo koli¢ino.
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Preglednica 28: UZivanje sadja v primerjavi z obdobjem pred pandemijo covida-19 med osebami, ki uZivajo sadje; skupaj in glede

na pojasnjevalne spremenljivke, druga presecna raziskava

Koliko sadja zauzijete v primerjavi z obdobjem pred pandemijo covida-19?

Druga presecna raziskava

A
B

A
(B)
©
()]
(E)
Q)

A
B
©
(D)

A
(65)
©
(D)
(E)

(A)
(B)
©

A
B
©

A
(B)

A
(B)

A
(6)

A
(B)

Skupaj (n = 2.882)

Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine

Od 18 do 29 let

Od 30 do 39 let

Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splosna izobrazba
VisjeSolska izobrazba ali ve¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen
Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Osebna financna situacija v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej

Ostaja enaka kot prej

Slabsa kot prej

Tezave v duSevnem zdravju
Velika verjetnost tezav
MozZna prisotnost tezav

Brez teZav

Prisotnost kroni¢ne bolezni
Brez bolezni

Vsaj ena odkrita kadarkoli
Debelost

Da

Ne

Zivi sam

Da

Ne

Zivi z otroki, mlaj$§imi od 18 let
Da

Ne

M: manj natan¢na ocena

Manj
% Primerjava
med
skupinami
3,7
4,4
3,0
5,4 DE
4.4
6,5 DE
1,7 AC
1,7 AC
2,4
1,8
4,8
4,3
3,5
4,5 CE
4,0 E
2,1 ADE
6,8 CE
0,0 ABCD
1,9 C
2,6 C
7,3 AB
11,0 BC
4,4 AC
1,5 AB
4,6 B
2,9 A
4,5
3,5
7,8 B
3,0 A
4,9 B
3,1 A

Priblizno enako

%

Primerjava
med
skupinami

77,6

x> = 8,1;p = 0,0812
78,4
76,8

x? = 51,4; p = 0,0003

69,7 DEF
77,7

73,7 DF

83,0 AC

80,3 A

80,9 AC

x* = 15,4; p = 0,1486
78,8
75,3
79,4
75,8

x* = 37,3; p = 0,0027

77,2 BDE

68,7 ACE

81,3 BD

69,8 M ACE

85,2 ABD

x* = 63,8; p < 0,0001

69,2 B

80,6 AC

72,8 B

x? = 78,9; p < 0,0001

70,9 BC

77,3 A

80,1 A

x> = 8,4, p = 0,0775

75,7 B

79,3 A

x> = 5,8 p = 0,1750

80,1 B

77,0 A

x* = 22,4; p = 0009

73,4 B

78,4 A

x? = 10,1; p = 0,0573

74,2 B

79,0 A

Vec

%

18,7

17,2
20,2

25,0
17,9
19,9
15,3
18,0
16,7

19,4
19,9
16,3
20,7

18,3
27,3
16,6
23,4
14,8

28,9
16,8
19,9

18,1
18,4
18,4

19,7
17,8

15,4
19,5

18,9
18,6

20,9
17,8

Primerjava
med
skupinami

DF

ACE
BD

BC



Podatki druge presecne raziskave kazejo, da je kar petkrat ve¢ oseb porocalo o povecanju uzivanja sadja v
primerjavi s tistimi, ki so v ¢asu pandemije covida-19 uZivanje sadja zmanjsali. Najmlajsa starostna skupina
je v Casu epidemije najbolj povecala uzivanje sadja, statisti¢no znacilno pa v primerjavi s skupinama 50-59
let in nad 70 let. Podoben vpliv zaznamo tudi pri dijakih in Studentih, ki so med pandemijo covida-19 uzivali
znacilno vec sadja kakor pa zaposleni, samozaposleni, upokojenci in brezposelni.

Podoben vpliv ima tudi finan¢na situacija na uzivanje sadja. Osebe, ki so porocale o izboljSani finan¢ni situaciji,
so zauZile statisti¢no znacilno vec sadja kakor osebe z enako ali slabso finan¢no situacijo. Prav tako je opaziti
povecano uZivanje sadja v skupini oseb z normalno telesno maso v primerjavi z osebami z debelostjo.

Nasprotno o manjSem uzivanju sadja statisti¢no znacilno pogosteje porocajo tisti, ki se jim je finan¢na situacija
poslab3ala, in tudi osebe z veliko verjetnostjo teZav v duSevnem zdravju, brez prisotnih kroni¢nih obolenj in
tisti, ki zivijo sami.

Spol in stopnja doseZene izobrazbe na spremembo v uZivanju sadja med epidemijo nista vplivala (preglednica
28).

Preglednica 29: UZivanje sladke hrane v primerjavi z obdobjem pred pandemijo covida-19 med osebami, ki uZivajo sladko hrano;
skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, druga presecna raziskava

Koliko sladke hrane zauZijete v primerjavi z obdobjem pred pandemijo covida-19?

Manj Priblizno enako Vec
Druga presec¢na raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Skupaj (n = 2.795) 22,3 67,5 10,2
Spol x> = 11,4; p = 0,0249
(A) | Moski 20,4 B 70,3 B 9,3
(B) | Zenski 24,3 A 64,6 A 11,1
Starostne skupine x? = 187,4; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 17,5 EF 63,0 19,5 DEF
(B) | Od 30 do 39 let 14,9 DEF 71,0 14,1 DEF
(C) | Od 40 do 49 let 16,7 EF 69,2 14,1 DEF
(D) | Od 50 do 59 let 22,7 BEF 70,8 6,4 ABCF
(E) | Od 60 do 69 let 32,2 ABCD 64,3 3,4 ABC
(F) | 70 let in vec 32,9 ABCD 65,0 2,1 ABCD
DoseZena stopnja izobrazbe x> = 44,5; p = 0,0002
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 27,0 D 68,7 4,3 BCD
(B) | Srednja poklicna izobrazba 24,7 D 66,2 9,1 AD
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 21,6 67,7 10,7 A
(D) | Visjesolska izobrazba ali ve¢ 18,6 AB 67,2 14,2 AB
Status aktivnosti x> = 149,6; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 18,1 CD 69,3 E 12,6 BCE
(B) | Dijak, Student 15,6 C 64,3 20,1 ACE
(C) | Upokojenec 32,7 ABDE 64,5 E 2,8 ABD
(D) | Brezposeln 24,1 AC 62,8 M 13,1 C
(E) | Drugo 19,4 C 77,2 AC 3,4 AB
Osebna finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih x* = 21,6; p = 0,0098
(A) | Boljsa kot prej 25,0 63,5 B 11,6
(B) | Ostaja enaka kot prej 21,5 70,0 AC 8,5

(C) | Slabsa kot prej 23,4 63,0 B 13,6 B
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Koliko sladke hrane zauzijete v primerjavi z obdobjem pred pandemijo covida-19?

Manj Priblizno enako Veé
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Tezave v duSevnem zdravju x> = 45,5; p < 0,0001
(A) | Velika verjetnost tezav 24,4 58,3 BC 17,4 C
(B) | MozZna prisotnost tezav 21,2 66,1 AC 12,7 C
(C) | Brez tezav 20,5 71,9 AB 7,6 AB
Prisotnost kroni¢ne bolezni x> = 26,4; p = 0,0002
(A) | Brez bolezni 19,1 B 68,5 12,5 B
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 25,2 A 66,6 8,2 A
Debelost x? = 2,5; p = 0,4504
(A) | Da 24,6 65,3 10,0
(B) | Ne 21,6 68,0 10,4
Zivi z otroki mlajsimi od 18 let x? = 36,5; p < 0,0001
(A) |Da 17,1 B 68,1 14,8 B
(B) | Ne 24,1 A 67,4 8,6
Zivi sam X2 = 7,6; p = 0,0796
(A) |Da 27,3 B 64,6 8,1 B
(B) | Ne 21,4 A 68,0 10,6 A
Trenutni kadilec x* = 14,3; p = 0,0163
(A) | Ne 23,0 B 67,2 9,8 B
(B) | Da 16,9 A 69,1 13,9

M: manj natan¢na ocena

Podatki druge presec¢ne raziskave kazejo, da je kar dvakrat ve¢ oseb porocalo, da so zmanjsale uzivanje sladke
hrane v primerjavi s tistimi, ki so v ¢asu pandemije covida-19 uZivanje sladke hrane povecali. V primerjavi z
moskimi je vedji deleZ Zensk zmanjSalo koli¢ino uZivanja sladke hrane med epidemijo.

Podatki tudi kaZejo, da je delez tistih, ki so zmanjSali uZivanje sladke hrane v ¢asu pandemije covida-19
znacilno visji med starejSimi starostnimi skupinami. Podobno opazimo tudi pri statusu aktivnosti, kjer je delez
upokojencev, ki so zmanjsali koli¢ino zauZite sladke hrane, znacilno vedji v primerjavi z ostalimi. Prav tako je
opaziti znacilno zmanjSano uZivanje sladke hrane v skupini oseb s prisotno kroni¢no boleznijo, pri nekadilcih
ter pri tistih, ki ne Zivijo z otroki, mlajSimi od 18 let. Pri vpraSanih z osnovnosolsko izobrazbo se nakazuje
najugodnejSe vedenje, saj so med vsemi izobrazbenimi skupinami znacilno najbolj zmanjsali uzivanje sladke
hrane in jo tudi najmanj povecali.

Nasprotno o povecanem uzivanju sladke hrane znacilno pogosteje porocajo mlajse starostne skupine, in pa tudi
dijaki in Studentje ter viSje izobraZeni. Podoben vpliv na uzivanje sladke hrane ima tudi finan¢na situacija.
Osebe, ki so porocale o poslabsani finan¢ni situaciji, so znacilno pogosteje porocale o visjem delezu uzivanja
sladke hrane kakor osebe z enako finan¢no situacijo. Prav tako je opaziti znacilno povecano uZivanje sladke
hrane v skupini oseb brez prisotnih kroni¢nih obolenj, med tistimi, ki so trenutni kadilci, in tistimi, ki Zivijo z
otroki, mlajsimi od 18 let (preglednica 29).



Preglednica 30: UZivanje prehranskih dopolnil v primerjavi z obdobjem pred pandemijo covida-19 med osebami, ki uZivajo
prehranska dopolnila; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, druga presecna raziskava

Koliko prehranskih dopolnil zauzijete v primerjavi z obdobjem pred pandemijo covida-19?

Druga presecna raziskava

(A
®

(A)
(B)
©
()]
(E)
(F)

A
B
©
D)

A
®
©
D)
(E)

A
(B)
©

(A
()
©

A
(B)

A
(B)

(A)
()

(A)
(B)

Skupaj (n = 2096)

Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine

0Od 18 do 29 let

Od 30 do 39 let

0Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

DoseZena stopnja izobrazbe
Osnovnosolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splosna izobrazba
VisjeSolska izobrazba ali ve¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen
Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Osebna financ¢na situacija v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej

Ostaja enaka kot prej

Slabsa kot prej

Tezave v dusevnem zdravju
Velika verjetnost tezav
MozZna prisotnost tezZav

Brez teZav

Prisotnost kroni¢ne bolezni
Brez bolezni

Vsaj ena odkrita kadarkoli
Debelost

Da

Ne

7ivi z otroki, mlajsimi od 18 let
Da

Ne

Zivi sam

Da

Ne

M: manj natan¢na ocena

Manj
% Primerjava
med
skupinami
6,7
6,8
6,5
4,4
4.4 E
6,3
6,0 E
11,5 ABD
8,7
10,5 CD
10,6 CD
6,1 ABD
3,0 ABC
4,6 CDE
3,3 CD
10,0 AB
16,2 AB
9,0 A
1,8 BC
5,3 AC
12,0 AB
13,6 BC
7,6 AC
3,5 AB
5,5
7,7
9,7 B
6,0 A
4,5 B
7,2 A
10,0 B
6,0 A

Priblizno enako

% Primerjava
med
skupinami
58,6
x> = 55,7; p < 0,0001
64,9 B
52,5 A
x*> = 31,4, p = 0,1128
60,2
58,8
57,9
59,9
53,6
60,6
x? = 91,4; p < 0,0001
62,1 D
61,0 D
60,9 D
52,0 ABC
x? = 59,1; p = 0,0008
59,0
62,6
58,0
54,4 M
52,4 M
x? = 86,5; p < 0,0001
47,5 BC
60,3 A
57,7 A
x? = 64,4; p < 0,0001
51,0 C
56,4 C
62,0 AB
x? =20,5; p=0,0062
62,7 B
54,8 A
x? = 11,0; p = 0,0690
58,6
58,4
x? = 14,5; p = 0,0452
56,5
59,8
x*= 8,7;p = 0,1127
56,8
59,2

Vec

%

34,8

28,3
41,0

35,4
36,7
35,8
34,0
34,9
30,7

27,4
28,3
33,0
45,0

36,4
34,1
32,0

29,5 M

38,6 M

50,7
34,4
30,3

35,4
36,0
34,5

31,8
37,5

31,7
35,6

39,0
33,0

33,3
34,9

Primerjava
med
skupinami

v}

ABC

BC
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Podatki druge presecne raziskave kazejo, da je kar petkrat ve¢ oseb porocalo o povecanem uzivanju prehranskih
dopolnil v primerjavi s tistimi, ki so v ¢asu pandemije covida-19 uzivanje teh zmanjsali. Podatki tudi kazejo,
da je delez tistih, ki so povecali uzZivanje prehranskih dopolnil v ¢asu pandemije covida-19, znacilno visji med
Zenskami kot moskimi. Med izobrazbenimi skupinami je uzivanje prehranskih dopolnil znacilno bolj kot drugi
povecala skupina tistih z visoko izobrazbo. Podobno vidimo tudi pri analizi finan¢ne situacije, kjer opazimo
statisticno znacilno najvedcji vpliv v skupini tistih, pri katerih se je finan¢na situacija izboljsala, v primerjavi
s tistimi, ki se jim je financna situacija poslabsala ali ostala enaka. Prav tako je opaziti povecano uZivanje
prehranskih dopolnil v skupini oseb s kroni¢no boleznijo ter v skupini tistih, ki Zivijo z otroki, mlajSimi od
18 let.

Nasprotno o manjSem uzivanju prehranskih dopolnil kot v obdobju pred pandemijo covida-19 znacilno
pogosteje porocajo tisti v starosti od 60 do 69 let, niZje izobraZeni (srednja poklicna izobrazba ali manj) ter
tisti, ki se jim je financ¢na situacija poslabsala ali ostala enaka. Podobno vidimo tudi pri analizi po statusu
aktivnosti, kjer opazimo statisti¢no znacilen najvecji vpliv upada med brezposelnimi in upokojenci v primerjavi
z zaposlenimi, samozaposlenimi in dijaki ter Studenti. O manjsi rabi prehranskih dopolnil so porocale tudi
osebe z veliko verjetnostjo teZav v duSevnem zdravju, osebe z debelostjo ter tisti, ki Zivijo brez otrok, mlajsih
od 18. let (preglednica 30).

Vpliv finan¢nega stanja na prehrano
v obdobju pandemije covida-19

Podatki druge presecne raziskave kazejo, da je 78,9 % oseb porocalo, da so si v njihovem gospodinjstvu
finan¢no lahko privoscili mesni oziroma enakovredni vegetarijanski obrok vsaj vsak drugi dan. Pomembne
razlike v tem, da so si v gospodinjstvu finan¢no lahko privoscili tak obrok vsaj vsak drugi dan, so opazne med
starostnimi skupinami. Pri osebah, starih od 60 do 69 let, in osebah, starih 70 in vec let, je delez statisti¢no
znacilno nizji kot pri osebah iz nizjih starostnih skupin. Podatki tudi kaZejo, da z viSanjem izobrazbe statisti¢no
znacilno narasca delez tistih, ki so si finanéno lahko privoscili mesni/enakovredni vegetarijanski obrok vsaj
vsak drugi dan.



Preglednica 31: Zmoznost nabave mesnega oziroma enakovrednega vegetarijanskega obroka vsaj vsak drugi dan v ¢asu pandemije
covida-19; skupgj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, druga presecna raziskava

Ali si v vaSem gospodinjstvu finan¢no lahko privoscite mesni oziroma enakovredni vegetarijanski obrok vsaj vsak drugi dan?
Da

Druga presecna raziskava

(A
®

(A)
(B)
©
()]
(E)
(F)

(A
B
©
D)

A
®
©
D)
(E)

A
(B)
©

(A
()
©

A
(B)

A
(B)

(A)
()

(A)
(B)

Skupaj (n = 2.945)

Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine

Od 18 do 29 let

Od 30 do 39 let

0Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

DoseZena stopnja izobrazbe
Osnovnosolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splosna izobrazba
VisjeSolska izobrazba ali ve¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen
Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Osebna financ¢na situacija v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej

Ostaja enaka kot prej

Slabsa kot prej

Tezave v dusevnem zdravju
Velika verjetnost tezav
MozZna prisotnost tezZav

Brez teZav

Prisotnost kroni¢ne bolezni
Brez bolezni

Vsaj ena odkrita kadarkoli
Debelost

Da

Ne

Zivi sam

Da

Ne

Zivi z otroki, mlaj§imi od 18 let
Da

Ne

M: manj natan¢na ocena

%

78,9

80,8
77,1

85,1
84,3
85,9
79,4
69,2
68,6

62,6
68,1
82,7
93,2

86,3
87,0
68,2

58,8 M

66,9 M

91,6
82,5
67,2

66,4
75,1
88,1

83,3
75,0

74,3
80,9

68,3
81,3

83,6
78,0

Primerjava
med
skupinami

EF
EF
EF
EF
ABCD
ABCD

CD
CD
ABD
ABC

CDE
CDE
ABD
ABC

AB

BC
AC
AB

BC
AC
AB

> @

> | W

> | W

> | =

Ne
% Primerjava
med
skupinami
12,7
x> = 6,2; p = 0,1253
11,5
13,9
x? = 113,6; p < 0,0001
6,5 EF
9,2 EF
7,4 EF
11,6 EF
21,2 ABCD
21,2 ABCD
x? = 262,3; p < 0,0001
26,4 CD
20,2 CD
8,6 ABD
3,2 ABC
x? = 198,4; p < 0,0001
7,0 CDE
4,0 CDE
21,3 ABD
28,9 ABC
22,8 M AB
x* = 115,3; p < 0,0001
4,5 BC
10,2 AC
21,2 AB
x? = 127,7; p < 0,0001
20,6 BC
14,4 AC
6,8 AB
x? = 35,9; p < 0,0001
9,2 B
15,9 A
x> = 13,6; p = 0,0109
16,3 B
11,3 A
x? = 43,3; p < 0,0001
21,8 B
10,8 A
x®> = 16,3; p = 0,0113
8,3 B
13,7 A

Ne vem
% Primerjava
med
skupinami
8,4
7,7
9,0
8,5
6,5
6,7
9,0
9,6
10,2
11,0 D
11,7 D
8,7 D
3,6 ABC
6,6 CD
9,0
10,5 A
12,3 A
10,3
3,8 BC
7,3 AC
11,6 AB
12,9 C
10,5 C
5,2 AB
7,5
9,2
9,4
7,7
10,0
7,9
8,1
8,3



153

Podobno vidimo tudi pri analizi po statusu aktivnosti, kjer opazimo statisticno znacilno narascanje deleza
tistih, ki so si finan¢no lahko privosc¢ili tak obrok po zaporedju: brezposelni, upokojenci, zaposleni, sledijo pa
jim dijaki in Studentje. Opazimo lahko vpliv finané¢ne situacije, saj je v skupini tistih, pri katerih se je finan¢na
situacija v zadnjih 3 mesecih izboljsala, statisti¢no znacilno visji delez tistih, ki so si tak obrok lahko privos¢ili,
kot tistih, ki se jim je financ¢na situacija v zadnjih 3 mesecih poslabsala ali ostala enaka. Da si financno ne
morejo privos¢iti opisanega obroka, statisti¢no znacilno pogosteje porocajo osebe z veliko verjetnostjo tezav v
dusevnem zdravju, s prisotnostjo vsaj ene odkrite kroni¢ne bolezni, tisti z debelostjo, in tisti, ki Zivijo sami oz.

brez otrok, mlajsih od 18 let (preglednica 31).

Preglednica 32: Visji stroski gospodinjstva za prehrano med pandemijo; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, druga
presecna raziskava

V ¢asu pandemije covida-19 smo v naSem gospodinjstvu imeli visje stroske za prehrano.

Ne drzi Niti ne drzi niti drzi Drzi
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Skupaj (n = 2.860) 48,9 9,9 41,3
Spol x? = 22,2; p = 0,0007
(A) | Moski 52,2 B 10,6 37,1 B
(B) | Zenski 45,4 A 9,1 45,6 A
Starostne skupine x? = 122,6; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 45,7 EF 16,2 CDEF 38,1 BCF
(B) | Od 30 do 39 let 39,5 DEF 10,2 50,4 ADEF
(C) | Od 40 do 49 let 39,7 DEF 9,1 A 51,1 ADEF
(D) | Od 50 do 59 let 49,8 BCEF 9,2 A 41,0 BCEF
(E) | Od 60 do 69 let 59,3 ABCD 7,3 A 33,3 BCD
(F) | 70 let in vec 63,3 ABCD 7,2 A 29,5 ABCD
DoseZena stopnja izobrazbe x? = 28,6,0 p = 0,0084
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 53,7 D 10,2 36,1 D
(B) | Srednja poklicna izobrazba 50,8 D 8,3 41,0 D
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 50,8 D 10,1 39,1 D
(D) | VisjesSolska izobrazba ali ve¢ 41,5 ABC 10,4 48,1 ABC
Status aktivnosti x? = 87,9; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 42,9 CDE 10,4 BD 46,7 BCDE
(B) | Dijak, Student 44,1 C 16,9 ACD 38,9 A
(C) | Upokojenec 60,1 AB 7,5 B 32,4 A
(D) | Brezposeln 55,5 M A 5,3 AB 39,2 M A
(E) | Drugo 54,1 M A 10,4 355M A
Osebna financna situacija v zadnjih 3 mesecih x% = 146,9; p < 0,0001
(A) | Boljsa kot prej 53,7 C 8,0 38,4 C
(B) | Ostaja enaka kot prej 55,4 C 9,5 35,0 C
(C) | Slabsa kot prej 30,6 AB 11,2 58,2 AB
Tezave v duSevnem zdravju x? = 52,8; p < 0,0001
(A) | Velika verjetnost tezav 36,2 BC 9,5 54,2 BC
(B) | Mozna prisotnost tezav 45,5 AC 11,8 42,8 AC
(C) | Brez tezav 54,2 AB 9,1 36,7 AB
Prisotnost kroni¢ne bolezni x* = 2,4;p = 0,4714
(A) | Brez bolezni 48,6 10,7 40,7
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 49,1 9,1 41,8




V ¢asu pandemije covida-19 smo v naSem gospodinjstvu imeli viSje stroske za prehrano.

Ne drzi Niti ne drzi niti drzi Drzi
Druga presec¢na raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Debelost x*> = 1,3; p = 0,6587
(A) | Da 46,8 10,5 42,7
(B) | Ne 49,3 9,7 41,0
Zivi sam X2 = 3,6; p = 0,3010
(A) | Da 53,0 B 10,1 36,8 B
(B) | Ne 48,3 A 9,8 41,9 A
Zivi z otroki, mlaj§imi od 18 let x? = 137,5; p < 0,0001
(A) | Da 32,6 B 9,5 57,8 B
(B) |Ne 55,0 A 10,0 35,0

M: manj natan¢na ocena

Podatki druge presec¢ne raziskave kazejo, da je imelo v ¢asu pandemije covida-19 41,3 % oseb visje stroske
za prehrano v gospodinjstvu. Podatki tudi kazejo, da so visje stroske za prehrano v gospodinjstvu statisticno
znacilno najpogosteje imeli odrasli iz starostne skupine od 40 do 49 let, sledijo jim tisti od 30 do 39 let. Analiza
tudi pokaze, da je delez tistih, ki so imeli viSje stroSke za prehrano, znacilno najvisji pri osebah z visjeSolsko
izobrazbo ali vec, tem sledijo tisti s srednjo poklicno izobrazbo. Po statusu aktivnosti je delez tistih, ki so imeli
viSje stroske za prehrano, znacilno najvisji pri zaposlenih in samozaposlenih, najniZji pa pri upokojencih.
Statisti¢no visje stroske za prehrano so imele pricakovano tudi osebe s slabSo finan¢no situacijo v zadnjih 3
mesecih. Da so imeli viSje stroske za prehrano v gospodinjstvu, se statisticno znacilno kaze tudi pri osebah z
veliko verjetnostjo teZav v duSevnem zdravju, pa tudi osebah, ki Zivijo z otroki, mlajSimi od 18 let, oz. osebe,
ki ne Zivijo same (preglednica 32).

Vpliv pandemije covida-19 na uzivanje ve¢jih koli¢in hrane,
pripravo obrokov doma in pojavnost debelosti

Podatki druge presecne raziskave kaZejo, da je 9,0 % oseb porocalo o pricetku nekontroliranega uZivanja vecjih
koli¢in hrane v ¢asu pandemije covida-19. Podatki tudi kazejo, da z viSanjem starosti statisti¢no znacilno pada
delez tistih, ki so priceli nekontrolirano uZzivali vecje koli¢ine hrane. Ravno nasprotno pa z viSanjem stopnje
izobrazbe znacilno narasca pricetek nekontroliranega uzivanja ve¢jih koli¢in hrane (preglednica 33).
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Preglednica 33: UZivanje vecjih, nekontroliranih koli¢in hrane med pandemijo; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
druga presecna raziskava

V nadaljevanju nas zanimajo nekatere spremembe, povezane z vaso prehrano in prehranskim statusom. V ¢asu pandemije

covida-19 sem zacel nekontrolirano uZivati vecje koli¢ine hrane.

Ne drzi Niti ne drzi niti drzi Drzi
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Skupaj (n = 2.887) 86,0 5,1 9,0
Spol x? = 5,5 p = 0,1913
(A) | Moski 86,9 5,3 7,8 B
(B) | Zenski 85,0 4,8 10,2 A
Starostne skupine x> = 106,6; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 74,6 BCDEF 10,4 DEF 14,9 DEF
(B) | Od 30 do 39 let 83,7 AEF 5,0 11,3 EF
(C) | Od 40 do 49 let 83,0 AEF 5,5 F 11,5 EF
(D) | Od 50 do 59 let 88,1 AEF 4,9 AF 7,0 A
(E) | Od 60 do 69 let 93,2 ABCD 2,7 A 4,2 ABC
(F) | 70 let in vec 93,9 ABCD 1,9 ACD 4,3 ABC
DoseZena stopnja izobrazbe x% = 44,0 p = 0,0005
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 90,4 CD 3,1 C 6,5 D
(B) | Srednja poklicna izobrazba 89,6 CD 2,7 C 7,7 D
(C) | Srednja strokovna ali splos$na izobrazba 84,5 AB 7,3 AB 8,1 D
(D) | VisjesSolska izobrazba ali ve¢ 82,5 AB 4,8 12,8 ABC
Status aktivnosti x? = 77,3; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 83,7 BCE 6,0 BCE 10,3 C
(B) | Dijak, Student 75,1 ACE 11,6 ACE 13,4 C
(C) | Upokojenec 93,0 ABD 2,1 AB 4,8 ABD
(D) | Brezposeln 84,5 C 4,3 11,2 C
(E) | Drugo 90,8 AB 1,4 AB 7,8
Osebna financ¢na situacija v zadnjih 3 mesecih x% = 49,0; p < 0,0001
(A) | Boljsa kot prej 85,4 1,8 BC 12,8 B
(B) | Ostaja enaka kot prej 88,4 C 5,1 A 6,5 AC
(C) | Slabsa kot prej 80,2 B 6,2 A 13,5 B
Tezave v duSevnem zdravju x? = 161,4; p < 0,0001
(A) | Velika verjetnost tezav 67,7 BC 9,5 C 22,8 BC
(B) | Mozna prisotnost tezav 82,5 AC 6,5 C 11,0 AC
(C) | Brez tezav 91,7 AB 3,6 AB 4,7 AB
Prisotnost kroni¢ne bolezni x* = 0,9; p = 0,7568
(A) | Brez bolezni 85,5 5,0 9,5
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 86,4 5,1 8,5
Debelost x? = 16,6; p = 0,0065
(A) | Da 80,5 B 6,5 12,9 B
(B) | Ne 87,0 A 4,9 8,1
Zivi sam x2 = 11,6; p = 0,0160
(A) | Da 84,8 2,6 B 12,6 B
(B) | Ne 85,8 5,5 A 8,6 A
Zivi z otroki, mlajsimi od 18 let x* = 8,5, p = 0,0824
(A) | Da 82,7 B 6,1 11,3 B
(B) | Ne 86,8 A 4,8 8,3 A



Opazimo lahko tudi vpliv financ¢ne situacije na nekontrolirano uzivanje, saj je v skupini tistih, katerih finan¢na

situacija se je v zadnjih 3 mesecih poslabsala ali izboljsala, statisticno znacilno visji delez tistih, ki porocajo o

pricetku nekontroliranega uZivanja vecjih koli¢in hrane, kot pri tistih, ki imajo enako finan¢no situacijo kot

prej. Nekontrolirano uZivanje vecjih koli¢in hrane je pogostejse tudi pri osebah z veliko verjetnostjo tezav v

duSevnem zdravju, pri osebah z debelostjo, pri tistih, ki Zivijo sami in tistih, ki Zivijo z otroki, mlajsimi od 18

let.

Podatki druge presecne raziskave kaZejo, da je 11,2 % oseb v ¢asu pandemije covida-19 povecalo Stevilo
dnevnih obrokov. Opazimo lahko, da ta deleZ z viSanjem starosti statisti¢no znacilno pada. Podobno kot pri
nekontroliranem uZivanju vecjih koli¢in hrane tudi tukaj opazimo, da z viSanjem stopnje izobrazbe znacilno

nara$c¢a delez tistih, ki so povecali Stevilo dnevnih obrokov. Prav tako pa uZivanje vecjega Stevila dnevnih

obrokov zaznamo pri dijakih in Studentih (preglednica 34).

Preglednica 34: UZivanje vecjega Stevila dnevnih obrokov med pandemijo; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
druga presecna raziskava

V nadaljevanju nas zanimajo nekatere spremembe, povezane z vaso prehrano in prehranskim statusom. V ¢asu pandemije

covida-19 sem zacel nekontrolirano uZivati vecje koli¢ine hrane.

Druga presecna raziskava

(A)
()

(A)
(B)
©
()]
(E)
(F)

(A)
®
©
D)

(A)
(B)
©
D)
(E)

A
(B)
©

Skupaj (n = 2.892)

Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine

Od 18 do 29 let

0Od 30 do 39 let

0Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0d 60 do 69 let

70 let in vec

DoseZena stopnja izobrazbe
Osnovnosolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splosna izobrazba
ViSjeSolska izobrazba ali ve¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen

Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Osebna financ¢na situacija v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej

Ostaja enaka kot prej

Slabsa kot prej

Ne drzi
% Primerjava
med

skupinami

81,5
83,7 B
79,3 A
70,0 CDEF
73,2 DEF
80,1 AEF
85,4 ABF
89,7 ABC
91,8 ABCD
85,6 D
85,8 D
81,8 D
75,3 ABC
78,9 BC
68,5 ACE
90,1 ABDE
80,6 C
83,6 BC
75,5 B
84,0 AC
78,1 B

Niti ne drzi niti drzi

%

7,2

Primerjava
med
skupinami

x? = 13,5; p = 0,0162

7,1
7,3

x> = 143,6; p < 0,0001

10,0
14,0
7,1
5,4
4,2
2,1

EF
CDEF
BF
BF
AB
ABCD

x? = 37,0 p = 0,0020

5,2
6,2
7,8
8,6

x> = 88,8; p < 0,0001

8,8
8,8
3,5
7,3
9,4

C
C
ABE

C

x> = 29,7;p = 0,0011

6,4
6,5
9,3

Drzi
% Primerjava
med

skupinami

11,2
9,2 B
13,3 A
20,0 BCDEF
12,9 AEF
12,8 AEF
9,3 A
6,1 ABC
6,2 ABC
9,1 D
8,0 D
10,4 D
16,1 ABC
12,3 BCE
22,7 ACE
6,3 ABD
12,0 C
6,9 AB
18,1 BC
9,5 AC
12,6 AB
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V nadaljevanju nas zanimajo nekatere spremembe, povezane z vaso prehrano in prehranskim statusom. V ¢asu pandemije

covida-19 sem zacel nekontrolirano uZivati vecje koli¢ine hrane.

Ne drzi Niti ne drzi niti drzi Drzi
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Tezave v duSevnem zdravju x* = 52,8; p < 0,0001
(A) | Velika verjetnost teZav 69,9 BC 12,0 BC 18,1 BC
(B) | Mozna prisotnost tezav 79,3 AC 7,4 A 13,3 AC
(C) | Brez tezav 85,2 AB 6,3 A 8,5 AB
Prisotnost kroni¢ne bolezni x? = 11,5; p = 0,0265
(A) | Brez bolezni 79,2 B 7,5 13,2 B
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 83,5 A 7,0 9,5 A
Debelost ¥ = 12,7; p = 0,0211
(A) | Da 76,3 B 9,3 B 14,4 B
(B) | Ne 82,7 A 6,6 A 10,7
Zivi sam x> = 2,6; p = 0,3927
(A) | Da 84,0 B 5,6 B 10,4
(B) | Ne 80,9 A 7,6 A 11,5
Zivi z otroki, mlajsimi od 18 let x* = 18,6; p = 0,0035
(A) | Da 76,3 B 9,0 B 14,7 B
(B) | Ne 83,1 A 6,7 A 10,1 A

Opazimo lahko tudi vpliv finan¢ne situacije na pric¢etek uzivanja vecjega Stevila dnevnih obrokov, saj je v
skupini tistih, katerih financna situacija se je v zadnjih 3 mesecih poslabsala ali izboljSala, statisticno znacilno
visji delez tistih, ki porocajo o pric¢etku uzivanja vecjega Stevila dnevnih obrokov v primerjavi s tistimi, ki imajo
enako financ¢no situacijo kot prej. O pricetku uzZivanja veéjega Stevila dnevnih obrokov statisti¢no znacilno
pogosteje porocajo tudi tisti z ve¢jo verjetnostjo tezav v duSevnem zdravju, osebe z debelostjo in tisti, ki Zivijo
z otroki, mlajSimi od 18 let (preglednica 34).



Preglednica 35: Priprava obrokov doma v ¢asu pandemije; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, druga presecna raziskava

V casu pandemije covida-19 smo v naSem gospodinjstvu zaceli obroke pogosteje sami pripravljati doma.

Ne drzi Niti ne drzi niti drzi Drzi
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Skupaj (n = 2.878) 42,0 8,8 49,2
Spol x> = 1,1; p = 0,7040
(A) | Moski 42,7 8,4 48,8
(B) | Zenski 41,2 9,2 49,6
Starostne skupine x? = 92,0; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 34,9 DEF 13,9 DEF 51,1
(B) | Od 30 do 39 let 37,2 EF 13,6 EF 49,2
(C) | Od 40 do 49 let 36,0 EF 9,0 EF 55,1 EF
(D) | 0d 50 do 59 let 43,9 A 8,1 AEF 48,0
(E) | Od 60 do 69 let 50,5 ABC 3,6 ABCD 45,9 C
(F) |70 let in ve¢ 51,1 ABC 4,1 ABCD 44,8
DoseZena stopnja izobrazbe x> = 44,7, p = 0,0001
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 44,0 D 4,7 CD 51,2
(B) | Srednja poklicna izobrazba 45,1 D 5,8 CD 49,1
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 43,7 D 11,4 AB 44,8 D
(D) | Visjesolska izobrazba ali ve¢ 35,8 ABC 10,0 AB 54,2 C
Status aktivnosti x> = 73,3; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 38,8 C 9,9 BCD 51,3 CD
(B) | Dijak, Student 33,0 C 15,2 AC 51,8
(C) | Upokojenec 50,4 AB 3,9 ABDE 45,7 A
(D) | Brezposeln 43,3 M 15,2 AC 41,5 A
(E) | Drugo 422 M 8,6 C 492 M
Osebna finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih x* = 26,5; p = 0,0015
(A) | Boljsa kot prej 38,7 B 8,1 53,1 B
(B) | Ostaja enaka kot prej 45,4 AC 8,3 46,3 AC
(C) | Slabsa kot prej 35,0 B 10,1 54,8 B
Tezave v duSevnem zdravju x? = 13,0; p = 0,1042
(A) | Velika verjetnost tezav 39,0 C 10,5 50,5
(B) | Mozna prisotnost tezav 39,2 C 10,3 50,6
(C) | Brez tezav 45,0 AB 7,9 47,0
Prisotnost kroni¢ne bolezni x*> = 9,8; p = 0,0409
(A) | Brez bolezni 40,4 10,5 B 49,2
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 43,3 7,4 A 49,3
Debelost x> = 1,2; p = 0,6968
(A) | Da 41,6 7,8 50,6
(B) | Ne 41,7 9,2 49,2
Zivi sam X2 = 9,8; p = 0,0364
(A) | Da 39,8 5,3 B 54,9 B
(B) | Ne 42,3 9,3 A 48,3 A
7ivi z otroki, mlajsimi od 18 let x? = 21,4; p = 0,0014
(A) | Da 35,8 B 11,4 B 52,8 B
(B) | Ne 44,3 A 7,9 A 47,8

M: manj natan¢na ocena
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Podatki druge presecne raziskave kazejo, da je 49,2 % oseb obroke v ¢asu pandemije covida-19 zacelo pogosteje
pripravljati doma. Osebe z viSjeSolsko izobrazbo ali ve¢ so statisticno znacilno pogosteje priCele pripravljati
obroke doma kot osebe s srednjo strokovno ali splosno izobrazbo. Opazimo lahko tudi vpliv finan¢ne situacije
na pripravo obrokov: pri osebah, katerih finan¢na situacija se je v zadnjih 3 mesecih poslabsala ali izboljsala,
opazamo statisticno znacilno visji delez tistih, ki poroc¢ajo o pricetku pogostejse priprave obrokov doma v
primerjavi s tistimi, ki imajo enako finan¢no situacijo kot prej. Pogostejsa priprava obrokov doma se statisti¢no
znacilno kaze tudi pri osebah, ki Zivijo z otroki, mlajSimi od 18 let, in tistih, ki Zivijo same (preglednica 35).

Preglednica 36: Povecanje telesne mase v ¢asu pandemije; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, druga presecna raziskava

V c¢asu pandemije covida-19 se je moja telesna teza povecala.

Druga presecna raziskava

A
(B)

A
(B)
©
(D)
(B)
)

A
(B)
©
D)

A
(B)
©
D)
(E)

A
B
©

A
(B)
©

A
(B)

Skupaj (n = 2.880)

Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine

Od 18 do 29 let

Od 30 do 39 let

0d 40 do 49 let

Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in ved

DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splos$na izobrazba
Visjesolska izobrazba ali vec¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen
Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Osebna financna situacija v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej

Ostaja enaka kot prej

Slabsa kot prej

Tezave v duSevnem zdravju
Velika verjetnost tezav
MoZna prisotnost teZav

Brez teZzav

Prisotnost kronic¢ne bolezni
Brez bolezni

Vsaj ena odkrita kadarkoli

Ne drzi
% Primerjava
med

skupinami

79,8

80,0

79,6
65,8 CDEF
74,9 DEF
75,0 ADFF
84,2 ABCEF
89,4 ABCD
90,8 ABCD
84,6 D
83,7 D
80,6 D
72,8 ABC
76,7 BCE
63,7 ACDE
89,6 ABDE
81,4 BC
83,8 ABC
75,2 B
82,5 AC
74,6 B
64,0 BC
76,4 AC
84,6 AB

78,6

80,9

Niti ne drzi niti drzi

%

Primerjava
med
skupinami

5,4
x> = 10,0; p = 0,0412
6,4 B
4,3 A
x% = 140,3; p < 0,0001
9,9 DEF
6,2
6,9 EF
4,3 A
2,4 AC
2,3 AC
x> = 44,5; p = 0,0005
5,9
4,7
4,5
6,7
x? = 105,9; p < 0,0001
6,0 BCE
11,6 AC
2,6 AB
5,9
3,2 A
x* = 31,0; p = 0,0011
4,4
5,2
6,6
x% = 91,6; p < 0,0001
8,8 C
5,5
5,0 A
x* = 5,7;p = 0,1745
6,4 B
4,5 A

Drzi
% Primerjava
med

skupinami

14,8

13,5

16,1
24,3 DEF
18,9 DEF
18,1 DEF
11,5 ABC
8,2 ABC
6,9 ABC
9,5 CD
11,6 D
14,9 AD
20,5 ABC
17,3 BC
24,7 ACDE
7.8 ABDE
12,7 BC
13,0 BC
20,5 B
12,3 AC
18,8 B
27,2 BC
18,1 AC
10,4 AB

15,0

14,6



V c¢asu pandemije covida-19 se je moja telesna teZa povecala.

Ne drzi Niti ne drzi niti drzi Drzi
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Debelost x* = 49,6; p < 0,0001
(A) Da 68,9 B 8,3 B 22,8 B
(B) | Ne 82,0 A 4,8 A 13,2
Zivi sam X2 = 3,4;p = 0,3430
(A) | Da 82,3 B 3,7 B 14,0
(B) | Ne 79,2 A 5,8 A 15,1
Zivi z otroki, mlaj§imi od 18 let x? = 30,7; p < 0,0001
(A) | Da 73,1 B 6,5 20,5 B
(B) | Ne 82,0 A 5,2 12,9

O povecanju telesne mase poroca 14,8 % vseh oseb, ki so sodelovale v raziskavi. Podrobnejse analize so
pokazale, da je deleZ oseb, pri katerih se je telesna masa povecala, statisti¢no znacilno visji pri mlajsih starostnih
skupinah, Se posebno pri mlajsih od 30 let. Podobno opazimo tudi pri analizah po statusu aktivnosti, kjer je
delez statisti¢no znacilno najvisji med dijaki in Studenti kot pri ostalih. DeleZ narasc¢a tudi glede na izobrazbo in
je najvisji med najbolj izobraZenimi osebami. Zanimivo je tudi, da je deleZ oseb, ki porocajo o povecanju telesne
mase, statisti¢no znacilno visji tako v skupini, v kateri se je financ¢na situacija poslabsala, kot tudi med tistimi,
ki poroc¢ajo o izboljsanju financ¢ne situacije. Opazen je vpliv tezav v duSevnem zdravju, saj je delez tistih, ki
porocajo o povecanju telesne mase, najvisji med tistimi, pri katerih so duSevne tezave najverjetnejse. Prav tako
pa o tem pogosteje porocajo osebe z debelostjo in tisti, ki Zivijo z otroki, mlajSimi od 18 let (preglednica 36).

RAZPRAVA

V prispevku smo podrobneje predstavili spremembe v prehranjevalnem vedenju v ¢asu prve in druge prese¢ne
raziskave SI-PANDA, ki je potekala Sloveniji v ¢asu pandemije covida-19, kot enega izmed pomembnih
dejavnikov zivljenjskega sloga. Prehrana namre¢ pomembno vpliva na delovanje imunskega sistema in je
neposredno ali vsaj posredno povezana s Stevilnimi kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi (GBD 2017 Diet
Collaborators, 2019). Po drugi strani so na prehranjevanje vplivali Stevilni strukturni dejavniki, povezani z
ukrepi za zajezitev pandemije bolezni covid-19. Predstavili smo klju¢ne ugotovitve v prehranjevalnem vedenju
ljudi, skupaj in glede na sociodemografske znacilnosti prebivalcev. Te lahko predstavljajo pomembno osnovo
za predlagane splosne in ciljane ukrepe za izboljSanje stanja tako v smeri prehranskih navad kot v smeri
odpornosti prehranskih sistemov.

Dve tretjini prebivalcev je porocalo, da prehranskih navad v ¢asu pandemije covida-19 niso spreminjali. Podobno
ugotavlja raziskava, v kateri je poleg Danske in Nemcije sodelovala tudi Slovenija, in v kateri je o spremembi
svojih prehranskih navad porocalo 15-42 % sodelujo¢ih (Janssen idr., 2021). DeleZ tistih, ki so prehrano
spremenili, pa se bolj ali manj enakomerno razporedi med tiste, ki so prehrano izboljsali, in tiste, pri katerih se
je prehrana poslabsala. Do podobnih ugotovitev prihajajo tudi v drugih raziskavah, saj ugotavljajo, da vecina
prebivalcev prehrane ni spreminjala, pri tistih, ki so prehranske navade spremenili, pa v nasprotju z naSimi
rezultati nekoliko prevladujejo tisti, ki poroc¢ajo o izboljSanju (Deschasaux-Tanguy idr., 2021; Dijksterhuis
idr., 2022; Janssen idr., 2021 Sarda idr., 2022; Scarmozzino in Visioli, 2020). V primerjavi s podatki druge
presecne raziskave SI-PANDA se je nekoliko znizal deleZ tistih, ki poroc¢ajo o poslabsanju prehranskih navad,
kar bi lahko pripisali spros¢anju epidemioloskih ukrepov v Casu izvajanja druge presecne raziskave. O vsaj
delni vrnitvi predpandemicnih prehranskih navad v ¢asu drugega vala v primerjavi s prvim porocajo tudi
druge Studije (Janssen idr., 2021). Raziskovalci ugotavljajo, da so bili za spremembe v prehranjevanju krivi
predvsem razli¢ni ukrepi in spremenjene okolis¢ine, ki so imeli za posledico odrejeno delo od doma, vec
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Casa, preZivetega doma, omejitev gibanja, zaprtje delovnih mest, zaprtje trgovin, gostinskih obratov in drugih
storitvenih dejavnosti in iz tega izhajajo Se socialno-ekonomske ranljivosti ter negativni stres, ki so ga ob tem
ljudje dozivljali (Hocevar Grom idr, 2021; Janssen idr., 2021; Jordan idr., 2021).

Podrobnejsi pregled pokaze, da je imela pandemija covida-19 v primerjavi z obdobjem pred tem najvecji vpliv
na uzivanje sadja in prehranskih dopolnil, mastne pa tudi slane in sladke hrane. Vpliv je bil zaznan tudi na
drugih spremljanih prehranskih determinantah, vendar je bil manj izrazit. Zanimive so ugotovitve Ze zgoraj
omenjene Studije, v kateri je sodelovala tudi Slovenija, v kateri so ugotovili, da se je pogostnost uzivanja zZivil
najbolj spremenila pri kategorijah zamrznjene hrane, konzervirane hrane ter pri skupini sladkih Zivil (pecivo,
torte ipd.). Ugotavljajo tudi, da se je na splosSno zmanjSala predvsem poraba sveZe hrane, medtem ko se je
povecala poraba hrane z daljSim rokom trajanja (Janssen idr., 2021).

Za sadje je med sploSno javnostjo znano prepricanje, da je pomemben vir vitaminov, mineralov, prehranskih
vlaknin ter drugih koristnih snovi, ki ugodno vplivajo na zdravje in delovanje imunskega sistema. Zaradi nizke
energijske gostote je prepoznano kot koristno tudi pri vzdrZevanju priporo¢ene telesne mase (Slavin in Lloyd,
2012), Ceprav je treba upostevati tudi vpliv deleZa sladkorjev v posameznih vrstah sadja. Spodbudno je, da je
kar 19 % prebivalcev v ¢asu pandemije pricelo uzivati ve¢ sadja, najvec takih je bilo v najmlajsih starostnih
skupinah, zlasti dijakov in Studentov. Ta navada je v ¢asu pandemije porastla tudi v kategoriji oseb z najvisjo
izobrazbo ter v skupini tistih, pri katerih se je finan¢na situacija izboljsala. Povecano uZivanje sadja lahko
najverjetneje pripiSemo njegovi boljsi (fizi¢ni in cenovni) dostopnosti (v primerjavi z zelenjavo) in pa splo$no
visokemu prepri¢anju o njegovih koristih za izboljSanje imunskega sistema. Do podobnih ugotovitev prihajajo
tudi druge raziskave iz tujine, kjer ugotavljajo velje uzivanje doma pridelanega sadja v Casu pandemije
covida-19 (Sooriyaarachchi idr., 2022), ve¢ uzivanja sadja in drugih Zivil, ki spodbujajo imunski sistem med
mlaj$imi starostnimi skupinami (Gonella idr., 2022) ter Se posebej med mlajSimi dekleti (Ruiz-Ruso idr.,
2020). Nasprotno so manj sadja zaceli uzivati tisti, ki se jim je finan¢na situacija poslabsala, in tudi osebe z
veliko verjetnostjo teZav v dusevnem zdravju, brez prisotnih kroni¢nih obolenj in tisti, ki Zivijo sami. Podobno
ugotavlja tuja Studija, ki zaznava v ¢asu pandemije zmanjSano uZivanje zlasti uvozenega sadja, in sicer med
mladimi, moskimi, zaposlenimi ter tistimi z nizjimi mese¢nimi dohodki (Sooriyaarachchi idr., 2022). Podobno
ugotavlja tudi raziskava, v kateri je sodelovala tudi Slovenija, v kateri raziskovalci ugotavljajo, da se je v ¢asu
pandemije obcutno zmanjsSala pogostost nakupovanja sveZega sadja in zelenjave (Janssen idr., 2021), To lahko
pomeni, da so zaznave prebivalcev druga¢ne od realnih nakupovalnih navad ali pa da se je povecalo uzivanje
doma pridelanega sadja, kar bi bilo treba Se dodatno raziskati.

Iz podobnega razloga kot za poveCano uZivanje sadja je najverjetneje velika vecina prebivalcev v casu
pandemije povecala ali pricela z uZivanjem prehranskih dopolnil, ki vsebujejo hranila z vplivom na imunski
sistem. Tudi v tem primeru so po dopolnilih pogosteje posegale Zenske, pa tudi visje izobraZeni in tisti, ki so bili
v boljSem finan¢nem polozaju, ki so si te izdelke lahko tudi privoscili. Prav tako je opaziti povecano uZivanje
v skupini oseb s kroni¢no boleznijo ter v skupini tistih, ki Zivijo z otroki, mlajSimi od 18 let, najverjetneje
zaradi vecje zaskrbljenosti za lastno zdravje in zdravje svojih svojcev. Do podobnih ugotovitev prihajajo tudi
v drugih raziskavah, kjer ugotavljajo povisano uzivanje pri skupinah, ki so visje izobraZene, in tistih, ki so bolj
zdravstveno osveScene ali zaskrbljene (Puscion-Jakubik idr., 2021). Raziskovalci tudi ugotavljajo, da je vecina
uporabnikov kot glavni razlog za njihovo uporabo navedla Zeljo po izboljSanju imunskega sistema, pogosto
v povezavi z diagnosticiranim prehranskim pomanjkanjem. V nadaljevanju Se ugotavljajo predvsem porast
uporabe dopolnil z vitaminom D in C ter cinkom in selenom, ¢eprav je bilo znano, da dopolnila ne preprecujejo
covida-19, so pa uporabniki njihovo uZivanje opravicevali s splosnimi koristmi pri okuzbah dihal (Aysin in
Urhan, 2021). Kot navaja Lordan (2021), se je marca 2020 v primerjavi z enakim obdobjem prejsnjega leta samo
v ZdruZenem kraljestvu prodaja vitaminov povecala za 63 %, v Franciji pa za pribliZzno za 40-60 %. Povecano
svetovno prodajo prehranskih dopolnil je v veliki meri spodbudilo veliko zanimanje za prehranska dopolnila
kot mozni profilaksi pred covidom-19 z ohranjanjem ali izboljSanjem imunske funkcije. UZivanje prehranskih
dopolnil v vseh starostnih skupinah se priporoc¢a le ob medicinski indikaciji in po posvetu z zdravnikom.
Nekriti¢no uzivanje prehranskih dopolnil ima lahko ob prekoracenih vnosih negativne posledice za zdravije.



Pri socialno-ekonomsko ranljivejsih prebivalcih pa predstavlja nakup prehranskih dopolnil relativno velik
stroSek, ki bi ga lahko porabili za kakovostnejso, pestro meSano prehrano. Z javnozdravstvenega vidika gre za
neugodno vedenje, ki Se dodatno povecuje neenakosti med ljudmi.

Podatki kazejo, da je imela pandemija covida-19 vpliv tudi na zmanj$ano uzivanje mastne, v nekoliko manjsi
meri pa tudi slane in sladke hrane. Zaradi odsotnosti gibanja in s tem povezanih omejitev so si ljudje predvsem
pred strahom, da bodo pridobili telesno maso, omejevali predvsem mas¢obne prigrizke, saj mastno hrano
splosna javnost Se vedno v najvecji meri povezuje z debelostjo (Watson, 2016).

Podrobnejsi vpogled v uZivanje sladke hrane pokaZe, da so to omejile predvsem Zenske, za katere predvidevamo,
da so bolj podvrzene medikalizaciji in so bolj dovzetne za prehranska priporocila, nato starejse starostne skupine,
ki so zaradi prisotnih zdravstvenih teZav najverjetneje bolj zaskrbljene za svoje zdravje (Gabrijelc¢i¢ Blenkus
idr., 2010). Nasprotno o povecanem uzivanju sladke hrane pogosteje poroc¢ajo mlajse starostne skupine, zlasti
Studentje, ki so bili v panelni raziskavi o vplivu pandemije na Zivljenje prepoznani kot ena najbolj prizadetih
skupin, tisti, ki se jim je finan¢na situacija poslabsala, neverjetneje zaradi mozne izgube sluzbe, ter osebe, ki
so imele vecjo verjetnost prisotnosti dusevnih tezav. Povecano nekontrolirano uzivanje vecjih koli¢in sladke,
mastne in slane in hrane lahko v povezavi s pandemijo pomeni tudi pripomocek za blaZenje negativnega stresa,
ki so ga prebivalci doZivljali v ¢asu trajanja pandemije in izvajanja s tem povezanih ukrepov.

Podatki raziskave SI-PANDA kaZejo neenakomeren vpliv pandemije covida-19 na prehranske navade razli¢nih
skupin prebivalstva. Pri tem lahko izpostavimo nekaj skupin, pri katerih zaznavamo najvecje spremembe,
kot so mladi, brezposelni, tisti, ki se jim je poslabsala finan¢na situacija, osebe z veliko verjetnostjo tezav v
duSevnem zdravju, osebe z debelostjo, tisti, ki Zivijo z otroki, mlajsimi od 18 let, in tisti, ki Zivijo sami.

Ne glede na to, da omenjene skupine pogosteje poroc¢ajo o subjektivni zaznavi poslabSanja zdrave prehrane,
kar potrjujejo tudi vprasanja, ki to objektivneje opredeljujejo (pogostejSe uZivanje sladke hrane, uzivanje vecjih
koli¢in hrane, povecano Stevilo obrokov, povecanje telesne mase), pa lahko pri nekaterih vprasanjih pri teh
skupinah zaznavamo izboljSanje prehranskih navad. Tako na primer mlajse starostne skupine, dijaki in Studenti,
brezposelni in tisti, ki Zivijo sami, v pribliZzno enakem delezu porocajo o izboljSanju kot poslabsanju prehrane.
Tudi tuje raziskave kazejo, da so mlajse starostne skupine prehrano prilagodile mediteranskemu tipu z vec¢jim
vklju€evanjem sveZe, domace zelenjave in sadja ter bolj priporo¢enimi izbirami mas¢ob (Di Renzo idr., 2020,
Pietrobelli idr., 2020). Ruiz-Roso in sodelavci (2020) navajajo, da so razlogi za povecan vnos sadja in zelenjave
pri mlajsih starostnih skupinah to, da so hrano pripravljali doma in da so bili delezni Stevilnih promocijskih
aktivnosti o pomenu sadja in zelenjave med pandemijo.

Po drugi strani pa lahko pri osebah, katerih finané¢na situacija se je poslab$ala, imajo veliko verjetnost teZav v
duSevnem zdravju ali so debeli, pri skoraj vseh vprasanjih zaznamo poslabsanje prehranskih navad. Podobno
ugotavljajo tudi tuje Studije, ki ugotavljajo, da se je uZivanje sadja in zelenjave ter drugih hranilno ugodnih
izbir pri teh skupinah zmanjSalo zaradi njihove zmanjSane ponudbe, povisanih cen, slabe financne situacije pa
tudi zaradi dozivljanja negativnega stresa in anksioznosti (Bennett idr., 2021). V teh skupinah osebe posledi¢no
tudi pogosteje porocajo o povecanju telesne mase. Je pa delez oseb, ki porocajo o povecanju telesne mase, v
nasi raziskavi v sploSnem nekoliko niZji kot v primerljivih raziskavah iz tujine (Drieskens idr., 2021; Nastasescu
idr., 2022; Pina in Castelletti, 2021; Skotnicka idr., 2021).

O povecanju telesne mase pogosteje porocajo tudi mlajSe skupine oziroma dijaki in Studenti, kar je $e posebno
zaskrbljujoCe, saj naraScanje telesne mase pri mladih zaznavajo skoraj v vseh raziskavah in predstavlja
pomemben vzrok Stevilnih kroni¢nih nenalezljivih bolezni pozneje v odraslosti (Jia idr., 2021). Na povecanje
telesne mase v Casu pandemije covida-19 in spremljajoc¢ih epidemioloskih ukrepov pri mladih in na splosno
vplivajo lahko Se Stevilni drugi dejavniki, kot so veC Casa, preZivetega doma, zmanjSanje telesne aktivnosti,
vec Casa, preZivetega sede, in Cezmerna raba zaslonov (Jia idr., 2021; Jovanovi¢ idr., 2021). Posledi¢no se je
tudi zaradi izrazitega upada gibalne ucinkovitosti povecal delez otrok z debelostjo. To je med Solskimi otroki
v Sloveniji v okviru SLOfit — $portnovzgojnega kartona zaznala tudi Fakulteta za $port in dodatno osvetljuje
posebno ogrozenost mlajsih starostnih skupin (Jurak idr., 2021). O spremembah na podrocju telesne aktivnosti
v Casu pandemije covida-19 je ve¢ navedenega v poglavju o telesni aktivnosti.
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Glede na rezultate naSe raziskave ima v prehranskem smislu najvecji vpliv na porast telesne mase najverjetneje
povecanje uzivanja mastnih Zivil in zmanj$anje uzivanja zelenjave. V mednarodni raziskavi so ugotovili, da
se je uzivanje nezdrave hrane med zaprtjem izrazito povecalo, kar je vplivalo na spremembe v razpoloZenju,
vkljuéno s pomanjkanjem motivacije in porastom tesnobe (Ammar idr., 2020). Raziskovalci ugotavljajo, da je za
poslabsanje prehrane pogosto krivo povecanje anksioznosti v ¢asu pandemije in med odrejenimi karantenami
(Ammar idr., 2020; Scarmozzino in Visioli, 2020). Pellegrini s sodelavci (2020) ravno tako ugotavljajo
izrazitejSe povecanje telesne mase oseb z debelostjo, kar prav tako povezujejo s pogostejSim uZivanjem sladke
hrane in anksioznostjo.

Na povecanje telesne mase lahko vpliva tudi pricetek nekontroliranega uZivanja vecjih koli¢in hrane in uzivanja
vecjega Stevila dnevnih obrokov v ¢asu pandemije. Tudi tuje raziskave kazZejo spremembo prehranjevanja med
pandemijo, in sicer v obe smeri: na eni strani je prislo do povecanega obcutka lakote in s tem uzivanja vecjih
koli¢in hrane, na drugi strani pa do uZivanja manj hrane zaradi razlicnih vzrokov (npr. stresa, zmanjSanja
stikov in obc¢utka osamljenosti, finan¢nih tezav) kot pred pandemijo. Tistim, ki so uzivali vecje koli¢ine hrane,
se je praviloma povecala tudi telesna masa. Prav tako se je pri nekaterih pojavila Zelja po kuhanju in peki iz
osnovnih Zivil; s tem se je povecalo tudi uzivanje energijsko bogatih Zivil (npr. doma pecenega kruha, sladic)
(Di Renzo idr., 2020). Podobno je pokazala tudi raziskava v ukrepu Solska shema, in sicer so druzine porocale,
da so porabile ve¢ c¢asa za nacrtovanje in pripravo ve¢ obrokov kot pred pandemijo. Nekaj intervjuvanih
otrok je med pandemijo pri sebi opazilo tudi poviSano telesno maso. Kot razloge so navajali: velike koli¢ine
zauZzitih kosmicev z mlekom, uZivanje mastne/ocvrte hrane, stres zaradi Solskih zahtev ter pomanjkanje gibanja
(Nacionalni institut za javno zdravje [NLJZ], 2020).

Ravno najbolj ogrozene skupine, pri katerih so se prehranske navade poslabsale v najvedji meri (poslabsana
finan¢na situacija, velika verjetnost tezav v dusevnem zdravju, debelost), tudi pogosteje porocajo o financ¢ni
nezmoznosti zagotavljanja ustreznega beljakovinskega obroka. Ustrezen vnos kakovostnih beljakovin je
pomemben za normalno delovanje naSega telesa. Rezultati raziskave kazejo, da si nekaj ve¢ kot dve tretjini
prebivalcev vsaj enkrat na dva dni lahko v obroku privo$¢i kakovostna beljakovinska Zivila. Finanéna nezmoZnost
zagotavljanja beljakovinskega obroka pa se kaze tudi pri starejsih, niZje izobraZenih, brezposelnih in tistih, ki
zZivijo sami. Nekatere tuje raziskave kaZejo, da se je poraba mesa v ¢asu covida-19 ali zmanjsala (zaradi tezav
pri nakupu) ali povecala (pri Studentih in tistih, ki so delali na daljavo) (Gorska idr., 2021). Izracuni namre¢
kaZejo, da beljakovinski obrok spada med draZje. Prav tako za leto 2020 Eurostatov kazalnik revscine glede
uZivanja obroka z mesnim, ribjim ali vegetarijanskim ekvivalentom vsaj vsak drugi dan kaZe, da si nekaj ve¢
kot eden od petih Evropejcev tega ni mogel privosciti (Eurostat, 2022). Po podatkih SURS so tisti, ki Zivijo v
materialno prikrajsanih gospodinjstvih, zaradi omejenih finan¢nih virov prikrajsani za ve¢ razli¢nih elementov,
eden od njih je tudi uzivanje beljakovinskega obroka vsaj vsak drugi dan, na podlagi katerih se izracuna stopnja
materialne prikrajSanosti (Statisti¢ni urad RS, 2022).

PribliZzno dve petini vpraSanih je imelo vi§je stroske za prehrano. O visjih stroSkih porocajo tudi osebe, ki Zivijo
z otroki, mlajSimi od 18 let, kar je verjetno posledica zaprtja Sol in izpada Solske prehrane. To je nakazala tudi
raziskava ukrepa Solska shema! (NIJZ, 2020). Kljub temu pa pri teh osebah ne zaznavamo, da bi v ve&ji meri
imeli teZave pri zagotavljanju ustreznega beljakovinskega obroka, saj del prebivalstva poviSane stroske lahko
kompenzira znotraj proracunov gospodinjstva. Podobno kazejo tudi tuje raziskave, kjer kot vzrok navajajo
vecje potrebe po kakovostni hrani za otroke (Godrich idr., 2022; Huang idr., 2021). Tuje Studije kazejo, da je
pandemija povzrocila teZave in negotovost pri preskrbi s hrano predvsem pri ranljivih skupinah (npr. invalidih,
tistih s tezavami v dusevnem zdravju, mladih).

1 Solska shema je ukrep skupne kmetijske politike EU, ki otrokom v osnovni $oli in zavodih za vzgojo in izobraZevanje otrok in mladostnikov
s posebnimi potrebami zagotavlja brezplacen dodatni obrok sadja in zelenjave ter mleka in mlec¢nih izdelkov, obvezni spremljevalni
izobrazevalni ukrepi v ukrepu pa povezujejo otroke s kmetijstvom in spodbujajo zdravo prehranjevanje. Izvajalec vrednotenja ucinkov
ukrepa je NIJZ, ki v raziskave vklju¢uje e-ankete in kvalitativno raziskavo z nekaterimi klju¢nimi ciljnimi skupinami z metodo fokusnih
skupin. Kvalitativna raziskava v okviru evalvacije Solske sheme, izvedena v septembru 2020, je bila usmerjena tudi v pridobivanje
informacij o druzinskih obrokih v ¢asu pandemije covida-19.



Da bi dosegli izboljsanje prehranskih navad v ranljivih skupinah, moramo zagotoviti ustrezne strukturne pogoje
(cenovno dostopnost, priro¢nost in razpolozljivost zdrave hrane), saj sicer ne bodo posegali po bolj zdravih
zivilih (Gillies idr., 2021). Pri tem lahko pomagajo podpora in izboljSana mrezZa socialne varnosti ter strategije
za podporo ranljivim skupinam za povecanje prehranske varnosti (Godrich idr., 2022). Pomen strukturnih
pogojev nakazuje tudi relativna neucinkovitost strategij, ki temeljijo izklju¢no na individualnih vedenjskih
spremembah v socialno-ekonomsko ranljivih skupinah (Gillies idr., 2021). Zato je posebno pomembno, da
slovenska strategija za prehrano in telesno dejavnost Dober tek, Slovenija v veliki meri naslavlja prav strukturne
dejavnike zdravega prehranjevanja. To v razmerah, kot je pandemija, usmerja aktivnosti in ukrepe drzave za
izboljsanje stanja (Ministrstvo za zdravje, 2016).

So pa rezultati hkrati pokazali, da lahko tudi pri skupinah, pri katerih obi¢ajno najdemo ustreznejse prehranske
navade (Gregoric idr., 2019; Vinko idr., 2016), kot so tisti z boljsim socioekonomskih statusom (visja izobrazba,
boljsa finan¢na situacija), kljub temu da sami sicer ne poroc¢ajo o poslabSanju zdrave prehrane, to zaznamo
s pomoc¢jo vprasanj o pogostejSem nekontroliranem uZivanju hrane in vecjem Stevilu obrokov ter tudi pri
porocanju o povecani telesni masi.

Opazamo, da skupine, ki so bile vkljucene v statisticno analizo, niso homogene in da je znotraj skupin v ¢asu
pandemije covida-19 prislo tako do poslabsanja kot tudi izboljSanja prehranskih navad. Podobno smo zaznali
Ze v nekaterih preteklih raziskavah, kjer smo med drugim izpostavili razlike znotraj skupine bolj izobrazenih
Zensk. Pozorni moramo biti tudi na skupine, ki jih sicer tradicionalno ne obravnavamo kot ogroZene in/ali
ranljive, saj lahko tudi znotraj njih zaznavamo negativne spremembe. Tovrstne razlike znotraj skupin lahko
dodatno osvetlimo s kvalitativnimi Studijami, kar smo za skupino druzin s Soloobveznimi otroki delno Ze
izvedli v okviru ukrepa Solska shema (NIJZ, 2020).

Iz zbranih rezultatov lahko povzamemo, da je pandemija najmocneje vplivala na prehranske navade ljudi
s socialno-ekonomsko manj ugodno Zivljenjsko situacijo (mladi, poslabSana finan¢na situacija v zadnjih 3
mesecih, osebe, ki Zivijo z osebami, mlajSimi od 18 let, osebe, ki Zivijo same), tiste, ki so imeli vecjo verjetnost
tezav v duSevnem zdravju in so teZje dozivljali stres, povezan s pandemijo in izvajanimi ukrepi, ter tiste, ki
so Ze pred pojavom pandemije covida-19 imeli nezdrav Zivljenjski slog. Tovrstne zakljuc¢ke potrjujejo tudi
rezultati nekaterih drugih raziskav iz tujine, ki izpostavljajo, da so se prehranske navade manj spreminjale pri
tistih, ki ne poroc¢ajo o vedjih zivljenjskih spremembah. Hkrati pa se njihove ugotovitve o skupinah, pri katerih
se je prehrana najbolj spreminjala, ujemajo z nasimi (Bennet idr., 2021; Deschasaux-Tanguy idr., 2021; Gorska
idr., 2021; Profeta idr., 2021; Wang idr., 2021). Seveda pa vpliv spremenjenih Zivljenjskih situacij ni vedno
negativen, saj lahko npr. delo od doma pozitivno vpliva na prehranske navade (Gorska idr., 2021).

ZAKLJUCEK

V poglavju ugotavljamo, da vecina prebivalcev prehrane v ¢asu pandemije sicer ni spreminjala, vendar sta
opazna tudi delezZa tistih, ki so prehrano izboljsali ali poslabsali. Nekatere zaznane negativne spremembe v
prehrani so Se posebno izrazite v nekaterih izpostavljenih skupinah in bodo skupaj s povecanjem telesne mase
ter spremljajo¢im zmanjsanjem telesne aktivnosti, ¢e so se ohranile tudi v ¢asu po pandemiji covida-19, lahko
pomembno vplivale na razsirjenost kroni¢nih nenalezljivih bolezni v prihodnosti. Zato je posebno pomembno,
da tudi v prihodnje aktivno spremljamo prehranske navade in okrepimo izvajanje ukrepov, ki bodo omogocali
zdrave prehranske izbire v kombinaciji z zdravim Zivljenjskim slogom. Ukrepi morajo biti usmerjeni tako
individualno kot strukturno, s poudarkom na zas¢iti ranljivejsih skupin in oblikovani v smeri vecje odpornosti
prehranskih sistemov. To bo smiselno upoStevati ob morebitnem ponovnem pojavu pandemije in uvedbi
epidemioloskih ukrepov. V prihodnje bi koristile tudi dodatne kvalitativne raziskave, ki bi podrobneje osvetlile
vzroke za spremembo prehranskih navad, in mozne pristope k njihovemu izboljsanju.
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Telesna aktivnost med pandemijo

AVTORJI: Monika Brové, Ale§ Koro$ec, Ada Ho¢evar Grom, Marina Sinko
KLJUCNE BESEDE: telesna (ne)aktivnost, sedenje, spremembe Zivljenjskega sloga, zaprtje drzave, covid-19

UVOD: Razli¢ni epidemioloski ukrepi za zajezitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2 so povzrocili opazne spremembe
v dnevni rutini ljudi, med katerimi je tudi telesna aktivnost. Stevilne tudije so pokazale zmanjsano telesno
aktivnost populacije in povecan Cas sedenja.

METODE: V prvi in drugi presecni raziskavi SI-PANDA je bila telesna aktivnost ocenjena na petstopenjski lestvici
od zelo izboljsane do zelo poslabsane v primerjavi s casom pred pandemijo. V drugi sta bila ocenjena tudi ¢as
sedenja in koli¢ina izvajanja razli¢nih aktivnosti. Telesna aktivnost in ¢as sedenja sta bila nato primerjana z
razlicnimi sociodemografskimi dejavniki, da bi doloc¢ili morebitne povezave med njimi.

REZULTATI: Telesna aktivnost je bila med pandemijo poslabsana, kar je bilo izraziteje v prvi presecni raziskavi
(43,9 % v primerjavi s 35,0 % v drugi). Poslabsanje je bilo prisotno v mlajsih starostnih skupinah, pri osebah
z viSjo stopnjo izobrazbe, Studentih, osebah s poslabsano finan¢no situacijo in osebah s slabsim duSevnim
zdravjem. Najvecji porast telesne aktivnosti v drugi presecni raziskavi je bil pri hoji po ravnem (30,3 %), vadbi
po spletu (24,0 %) in planinarjenju oz. hoji v hrib (21,9 %).

ZAKLJUCEK: Med pandemijo covida-19 je ob zaprtju drzave prislo do poslabsanja telesne aktivnosti prebivalcev,
kar ima lahko ob daljSem trajanju negativne posledice na njihovo splosno zdravje. Zaradi tega bi bilo smiselno
usmeriti pozornost odloc¢evalcev tudi na promocijo in ohranjanje zdravega Zivljenjskega sloga, Se posebno
telesne aktivnosti ljudi v primeru vnovi¢ne pandemije in tudi sicer.

KLJUCNI POUDARKI:

« V Casu pandemije covida-19 je bila v prvi presec¢ni raziskavi pri 43,9 % in v drugi pri 35,0 % oseb telesna
aktivnost poslabsana v primerjavi s casom pred pandemijo.

« Telesna aktivnost je bila v prvi presecni raziskavi v najvecjem delezu poslabsana pri mlajsih od 49 let,
osebah, ki se jim je finan¢na situacija med pandemijo covida-19 poslabsala, osebah z veliko verjetnostjo
tezav v duSevnem zdravju, tistih z viSjo stopnjo izobrazbe, zaposlenih/samozaposlenih, dijakih in
Studentih ter osebah, ki so/bile okuZene z virusom SARS-CoV-2.

« Najvec oseb je po rezultatih druge presecne raziskave navajalo, da je bilo izvajanje vecine oblik telesne
vadbe nespremenjeno v primerjavi z obdobjem pred pandemijo covida-19.

+ V Casu pandemije covida-19 pa se je najbolj povecalo izvajanje hoje (30,3 %), vodene vadbe po spletu
(24,0 %) in planinarjenja oz. hoje v hrib (21,9 %).

«  Povprecno Stevilo presedenih ur v ¢asu pandemije je bilo na delovni dan Sest, ob koncih tedna ali v ¢asu
dopusta pa pet.



UvOoD

V odsotnosti specificnega zdravljenja okuzbe s covidom-19 in pred razvojem cepiva pa tudi glede na hitrost
Sirjenja in visoko umrljivost je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) izdala priporocila vladam drzav, naj
sprejmejo Stevilne nefarmakoloske ukrepe za preprecevanje Sirjenja okuzbe. Vkljucevali so tako individualne
(umivanje rok, uporaba mask) kot tudi okoljske in skupnostne ukrepe (zaprtje Sol, univerz, omejitve zbiranja
in javnega prevoza), najpomembnejSa pa je bila omejitev socialnih stikov (World health organization
[WHO], 2020). Omenjeni ukrepi so povzrocili precej$nje spremembe v dnevni rutini ljudi. Poleg tega je bilo
ugotovljeno, da lahko obvezna samoizolacija vpliva na duSevno in telesno zdravje ter ima mocan negativen
vpliv na zivljenjski slog (Balanza-Martinez idr., 2020). PodaljSani cas, preZivet doma, lahko vodi v bolj sede¢
zZivljenjski slog zaradi zmanjSanja dnevne koli¢ine telesne aktivnosti (Chen idr., 2020). Ve¢ tujih raziskav je
porocalo, da je med pandemijo covida-19 prislo do upada telesne aktivnosti (Malta idr., 2020; Park idr., 2022).

Po drugi strani se je Ze veckrat pokazalo, da sta telesna aktivnost in vadba ucinkovita terapija za vecino
kroniénih bolezni, saj neposredno vplivata na duSevno in telesno zdravje (Imboden idr., 2019; Schuch idr.,
2016; WHO, 2010). V randomizirani Studiji je bilo na primer ugotovljeno, da je bila prekinitev dolgotrajnega
sedenja z odmori za hojo povezana z niZjo stopnjo utrujenosti odraslih s prekomerno telesno tezo in debelostjo
(Wennberg idr., 2016). V casu covida-19 so v angleski studiji ugotavljali, da je imela telesna neaktivnost iz
obdobja pred pandemijo vpliv na vecje Stevilo hospitalizacij zaradi covida-19 pri takih posameznikih, in sicer
je bilo tveganje zanjo kar za 32 % visje (Hamer idr., 2020).

Vlada Republike Slovenije je na podlagi 7. ¢lena Zakona o nalezljivih bolezni 12. 3. 2020 razglasila epidemijo
(Odredba o razglasitvi epidemije nalezljive bolezni SARS-CoV-2 (COVID-19), 2020). V obdobju prve prese¢ne
raziskave, ki se je izvajala od 25. 1. 2021 do 31. 3. 2021, je bila na podrocju rekreacije od 4. 1. 2021 dovoljena
samostojna ali vodena Sportna vadba posameznikov ob upostevanju razdalje in omejitev (1 udeleZenec na 50
kvadratnih metrov in 5 metrov medsebojne razdalje), vendar so se 9. 1. 2021 fitnesi, bazeni in Sportne dvorane
zaprli (razen za izjeme). 15. 2. 2021 je bila ponovno dovoljena brezkontaktna $portno-rekreativna vadba v
skupini do 10 oseb ob upostevanju 2 m razdalje. V drugi presec¢ni raziskavi, ki se je izvajala od 4. 5. 2021 do
18. 7. 2021, je prislo do sproscanja vladnih ukrepov za preprecevanje Sirjenja covida-19. Ob koncu aprila je
bila odpravljena omejitev gibanja na statisti¢ne regije in ponovno so bili dovoljeni treningi v skupinah do 10
oseb ter vsa Sportna tekmovanja (brez gledalcev, s pogoji testiranja).

Da bi razumeli vpliv pandemije in preventivnih vladnih ukrepov na telesno aktivnost prebivalcev Slovenije, so
bila v raziskavi SI-PANDA postavljena vprasanja o vplivu pandemije na Zivljenjski slog prebivalcev na podrocju
telesne aktivnosti in sedenja.

METODE

V prvi presecni raziskavi je bilo postavljeno vprasanje o tem, kako je pandemija covida-19 vplivala na telesno
aktivnost. Anketirane osebe so lahko izbrale odgovor na petstopenjski lestvici (zelo izboljSano, izboljsano,
nespremenjeno, poslabsano, zelo poslabsano), lahko pa so izbrali moznost, da se ne nanasa nanje. Primerjali so
svojo telesno aktivnost med pandemijo z obdobjem pred njo. Glede na odgovore so bile za analizo oblikovane
tri skupine telesne aktivnosti: izboljSana telesna aktivnost, ki je zajemala zelo izboljSano in izboljSano,
nespremenjeno ter poslabsano, ki je zajemala poslabsano in zelo poslabsano. Pri izracunu rezultatov niso bili
upostevani odgovori oseb, ki so izbrale moZnost, da se vprasSanje ne nanasa nanje. Poleg tega je bilo v prvi
in drugi presec¢ni raziskavi zastavljeno tudi vprasanje, ali so bili anketiranci v zadnjih 2 tednih manj fizi¢no
aktivni kot pred pandemijo. Na vprasanje so lahko odgovorili pritrdilno ali odklonilno oziroma da se ne nanasa
nanje.

V drugi presecni raziskavi je bilo vprasanj o telesni aktivnosti vec. Poleg tistih iz prve prese¢ne raziskave so bila
vkljucena vprasanja za posamezne Sportne aktivnosti. NaStete so bile te aktivnosti: hoja (npr. sprehodi v naravi,
hoja po ravnem, hoja po stopnicah), tek, kolesarjenje, plavanje, planinarjenje (hoja v hribe), fitnes, vodena
vadba v Zivo (npr. funkcionalna vadba, TNZ, joga ...), vodena vadba po spletu (npr. funkcionalna vadba, TNZ,
joga ...) in igre z Zogo (npr. odbojka, koSarka, nogomet, tenis, badminton). Odgovor je bilo moZno izbrati
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na petstopenjski lestvici (bistveno manj, manj, priblizno enako, ve¢, bistveno vec) ali — ne izvajam. Glede na
odgovore so bile ponovno oblikovane tri skupine; manj, ki je vkljucevala tudi bistveno manj, nespremenjeno in
ved, ki je vkljucevala tudi bistveno vec. Nazadnje je bilo treba navesti tudi koli¢ino sedenja; in sicer povpre¢no
koli¢ino na delovni dan v urah in minutah ter med vikendom oz. dopustom.

REZULTATI

Kako je pandemija covida-19 vplivala
na telesno aktivnost

Preglednica 37: Telesna aktivnost; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva presecna raziskava

Kako je pandemija covida-19 vplivala na vase Zivljenje na spodaj navedenih podro¢jih? Telesna aktivnost

Izboljsano Nespremenjeno Poslabsano
Prva presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Skupaj (n=3.567) 15,4 40,7 43,9
Spol x> = 4,4, p = 0,2036
(A) | Moski 14,6 39,9 45,5 B
(B) | Zenski 16,2 41,5 42,3
Starostne skupine x* = 137,2; p < 0,0001
(A) | 0d 18 do 29 let 22,3 DEF 29,5 DEF 48,2 EF
(B) | Od 30 do 39 let 16,8 F 33,4 DEF 49,9 EF
(C) | Od 40 do 49 let 16,6 F 37,0 EF 46,4 EF
(D) | Od 50 do 59 let 14,1 AF 42,7 ABF 43,2 E
(E) | Od 60 do 69 let 14,8 AF 48,8 ABCF 36,5 ABCD
(F) | 70 let in vec 6,8 ABCDE 55,4 ABCDE 37,8 ABC
DoseZena stopnja izobrazbe x? = 66,5; p < 0,0001
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 10,6 CD 50,5 CD 38,9 D
(B) | Srednja poklicna izobrazba 15,3 44,9 D 39,8 D
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 17,2 A 39,6 AD 43,2 D
(D) | Visjesolska izobrazba ali vec 16,1 A 32,9 ABC 50,9 ABC
Status aktivnosti x? = 149,2; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 15,4 BCD 37,0 BCE 47,6 CE
(B) | Dijak, $tudent 26,3 ACE 25,8 ACE 47,9 CE
(C) | Upokojenec 10,4 ABD 53,6 ABD 36,0 ABD
(D) | Brezposeln 22,5 AC 31,8 CE 45,7 C
(E) | Drugo 13,3 B 53,3 M ABD 33,4M AB
Tezave v duSevnem zdravju x? = 150,8; p < 0,0001
(A) | Velika verjetnost tezav 11,9 C 24,7 BC 63,3 BC
(B) | Mozna prisotnost tezav 13,0 C 37,2 AC 49,8 AC
(C) | Brez tezav 18,0 AB 46,4 AB 35,6 AB
Osebna finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih x* = 70,0; p < 0,0001
(A) | Boljsa kot prej 22,0 BC 35,3 B 42,7 C
(B) | Ostaja enaka kot prej 14,2 A 45,4 AC 40,3 C
(C) | Slabsa kot prej 14,8 A 32,8 B 52,4 AB
Okuzenost z novim koronavirusom x? = 23,1; p = 0,0005
(A) | Da 15,8 32,0 B 52,2 B

(B) | Ne 15,5 41,6 A 42,9 A



Kako je pandemija covida-19 vplivala na vase Zivljenje na spodaj navedenih podroc¢jih? Telesna aktivnost

Izboljsano Nespremenjeno Poslabsano
Prva presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami

Zivi sam X% = 0,4, p = 0,8563

(A) Da 16,4 40,0 43,5

(B) | Ne 15,3 40,4 44,3
Spol in starostne skupine x> = 163,0; p < 0,0001

(A) | Moski 17,2 FGL 31,0 EFJKL 51,7 EFK
od 18 do 29 let

(B) | Moski 15,0 GL 30,5 EFJKL 54,5 EFJKL
od 30 do 39 let

(C) | Moski 16,3 FGL 36,9 EFL 46,8 EF
od 40 do 49 let

(D) | Moski 13,9 GL 39,9 FGL 46,2 EF
od 50 do 59 let

(E) | Moski 15,5 FGL 49,6 ABCGHI 34,9 ABCDI
od 60 do 69 let

(F) | Moski 7,3 ACEG 58,6 ABCD 34,1 ABCDI
od 70 let in vec HIJK GHIJK

(G) | Zenske 28,0 ABCDE 27,8 DEFJKL 443
od 18 do 29 let FIJKL

(H) | Zenske 18,7 FL 36,6 EFKL 44,7
od 30 do 39 let

(D | Zenske 17,0 FGL 37,1 EFL 46,0 EF
od 40 do 49 let

() | Zenske 14,3 FGL 45,6 ABFG 40,1 B
od 50 do 59 let

(K) | Zenske 14,0 FGL 47,9 ABFGH 38,1 AB
od 60 do 69 let

(L) | Zenske 6,4 ABCD 53,1 ABCD 40,5 B
od 70 let in ve¢ EGHIJK GHI
Debelost x? = 14,0; p = 0,0085

(A) | Da 10,7 B 42,6 46,7 B

(B) | Ne 16,2 A 40,5 43,3 A

M: manj natan¢na ocena
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V prvi presecni raziskavi je 43,9 % oseb ocenilo, da je bila njihova telesna aktivnost med pandemijo covida-19
poslabsana, 40,7 %, da je bila nespremenjena, in 15,4 %, da je bila izboljSana v primerjavi s ¢asom pred
pandemijo (preglednica 37, Slika 18).

S poslabsano telesno aktivnostjo v ¢asu pandemije covida-19 so bili statisticno znacilno povezani dejavniki:
starost, stopnja izobrazbe, status aktivnosti, ocena finané¢ne situacije v zadnjih treh mesecih, tezave v dusevnem
zdravju ter okuzba z virusom SARS-CoV-2. Med spoloma ni bilo statisti¢no znacilnih razlik. Na telesno aktivnost
tudi ni vplivalo dejstvo, ali so osebe Zivele same ali ne.

Najvecji delez oseb, ki so ocenile, da se je med pandemijo covida-19 njihova telesna aktivnost poslabsala oz.
zmanjsala v primerjavi s ¢asom pred pandemijo, je bil v starostni skupini od 30 do 39 let (49,9 %), nekoliko

v

pri osebah z vsaj visjeSolsko izobrazbo (50,9 %).

O poslabsani telesni aktivnosti med pandemijo covida-19 je porocalo vec¢ zaposlenih in samozaposlenih, dijakov
in Studentov ter brezposelnih (45,7-47,9 %) kot upokojencev (36,0 %). Med kohezijskima regijama Vzhodne in
Zahodne Slovenije ni bilo statisti¢no zna¢ilnih razlik v oceni telesne aktivnosti.

Pri osebah, pri katerih obstaja velika verjetnost prisotnosti duSevnih teZav, je bila telesna aktivnost v ¢asu
pandemije covida-19 ocenjena kot poslabsana v 63,3 %. Pri osebah z mozno prisotnostjo teZav v duSevnem
zdravju je bil ta delez 49,8 %, pri osebah brez tezav pa 35,6 %.

Osebe, ki so bile v trenutku izvajanja presecne raziskave ali pred tem okuZene z virusom SARS-CoV-2 (52,2 %),
so navedle vedji deleZ poslabSanja telesne aktivnosti v primerjavi z osebami, ki $e niso bile okuZene (42,9 %).
Pri teh je ostala v ve¢jem deleZu telesna aktivnost nespremenjena (41,6 %).

Kot smo Ze navedli zgoraj, se je telesna aktivnost v ¢asu pandemije covida-19 izboljsala le pri 15,4 % oseb.
Delez je bil najvisji med Zenskami v najmlajsi starostni skupini od 18 do 29 let (28,0 %), pri Studentih in dijakih
(26,3 %) in pri osebah, ki se jim je finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih izboljsala (22,0 %).

V najstarejsi starostni skupini, 70 in vec let, je bil deleZ oseb, ki so ohranile telesno aktivnost nespremenjeno v
¢asu pandemije covida-19, najvisji; in sicer je presegel polovico (55,4 %). Sledile so jim osebe od 60 do 69 let
z 48,8 %. Malo vec kot tretjina (36,5 %) oseb v starosti od 60 do 69 let in 37,8 % oseb, starih 70 in vec let, je
telesno aktivnost med pandemijo covida-19 ocenilo kot poslabsano.

Le 10,7 % oseb z indeksom telesne mase 30 ali vec je porocalo, da se je v ¢asu pandemije covida-19 njihova
telesna aktivnost izboljSala. Med osebami z niZjim ITM jih je o izboljSanju porocalo 16,2 %. O najvedjem
zmanjSanju telesne aktivnosti med pandemijo so porocale osebe z ITM vec kot 30 (46,7 % v primerjavi z
osebami z nizjim ITM, kjer jih je o tem porocalo 43,3 %).



Preglednica 38: Telesna aktivnost; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, druga presecna raziskava

Kako je pandemija covida-19 vplivala na vase Zivljenje na spodaj navedenih podrocjih? Telesna aktivnost

Izboljsano Nespremenjeno Poslabsano
Druga presecna raziskava % Primerjava Primerjava Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Skupaj (n = 2.776) 17,1 47,9 35,0
Spol x* = 2,6; p = 0,4286
(A) | Moski 16,3 47,5 36,2
(B) | Zenski 17,9 48,3 33,8
Starostne skupine x? = 134,1; p < 0,0001
(A) | 0d 18 do 29 let 29,2 BCDEF 31,1 BCDEF 39,7
(B) | Od 30 do 39 let 16,6 AF 44,2 AEF 39,3
(C) | Od 40 do 49 let 18,1 AF 45,3 AEF 36,7
(D) | Od 50 do 59 let 15,9 AF 50,2 AF 33,9
(E) | Od 60 do 69 let 14,0 AF 57,7 ABC 28,3 ABC
(F) | 70 let in ve¢ 7,9 ABCDE 61,0 ABCD 31,1
DosezZena stopnja izobrazbe x% = 47,5; p < 0,0001
(A) | OsnovnoSolska izobrazba ali manj 14,1 D 53,4 D 32,5
(B) | Srednja poklicna izobrazba 13,3 D 56,2 CD 30,4 D
(C) | Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 17,0 47,7 BD 35,2
(D) | VisjeSolska izobrazba ali ve¢ 21,4 AB 39,4 ABC 39,2 B
Status aktivnosti x? = 120,8; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 18,1 BCE 45,0 BCE 36,9 CE
(B) | Dijak, Student 31,9 ACE 27,8 ACDE 40,4 C
(C) | Upokojenec 10,7 ABD 59,1 ABD 30,3 AB
(D) | Brezposeln 21,0 C 426 M BCE 36,5M
(E) | Drugo 10,0 AB 63,34 ABD 26,7 M A
Tezave v duSevnem zdravju X% = 99,2; p < 0,0001
(A) | Velika verjetnost tezav 16,5 32,3 BC 51,2 BC
(B) | MoZna prisotnost tezav 15,3 43,7 AC 41,0 AC
(C) | Brez tezav 18,3 53,8 AB 27,8 AB
Osebna finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih x? = 88,1; p < 0,0001
(A) | Boljsa kot prej 32,4 BC 37,2 B 30,4 C
(B) | Ostaja enaka kot prej 15,0 A 52,3 AC 32,7 C
(C) | Slabsa kot prej 16,0 A 41,4 B 42,6 AB
Prisotnost kroni¢ne bolezni x?> = 12,4, p = 0,0191
(A) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 14,8 B 49,3 35,9
(B) | Brez bolezni 19,6 A 46,3 34,0
Debelost x* = 20,7; p = 0,0015
(A) |Da 12,9 B 44,4 B 42,7 B
(B) | Ne 18,3 A 48,4 A 33,3
Zivi sam x% = 0,3; p = 0,9057
(A) | Da 16,6 49,0 34,4
(B) | Ne 17,3 47,5 35,2
Kohezijska regija x* = 5,7;p = 0,1573
(A) | Vzhodna Slovenija 15,6 49,4 34,9
(B) | Zahodna Slovenija 18,7 46,2 35,1
OkuZenost z novim koronavirusom x> = 1,8;p = 0,5774
(A) | Da 15,7 47,0 37,3
(B) | Ne 17,7 47,2 35,2

M: manj natan¢na ocena
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V drugi presecni raziskavi je skoraj polovica oseb porocalo, da je bila pri njih telesna aktivnost v primerjavi
s ¢asom pred pandemijo nespremenjena (47,9 %). Poslabsana je bila pri 35,0 % in izboljsana pri 17,1 % oseb
(preglednica 38, slika 21). Izstopajoci dejavniki, povezani s telesno aktivnostjo, med drugo presec¢no raziskavo,
so bili: starost, doseZena stopnja izobrazbe, status aktivnosti, ocena finan¢ne situacije v zadnjih treh mesecih,
teZzave v duSevnem zdravju, debelost in prisotnost kroni¢ne bolezni. Med spoloma ni bilo statisti¢no znacilnih
razlik, prav tako ne med Vzhodno in Zahodno kohezijsko regijo. Na telesno aktivnost tudi ni vplivalo dejstvo,
ali so osebe Zivele same ali ne, prav tako ni bilo razlik med osebami, ki so prebolele covid-19, in tistimi, ki ga
niso.

Poslabsanje telesne aktivnosti v drugi presecni raziskavi je navedlo ve¢ oseb, starih 18-49 let (36,7-39,7 %), kot
tistih, starih od 60 do 69 let (28,3 %). Da se v ¢asu pandemije covida-19 pri njih telesna aktivnost ni spremenila,
so v najvecjem deleZu porocale osebe, stare 70 in vec let (61,0 %), ter osebe, stare od 60 do 69 let (57,7 %). Pri
osebah, starih od 60 do 69 let, je bil deleZ poslabsanja telesne aktivnosti nizji (28,3 %) kot pri starostni skupini
od 18 do 49 let (36,7-39,7 %). Glede na doseZeno stopnjo izobrazbe je porocalo o poslabsanju telesne aktivnosti
veC oseb z vsaj visjeSolsko (39,2 %) kot tistih s srednjo poklicno izobrazbo (30,4 %). Tudi v drugi prese¢ni
raziskavi je bilo poslabsanje telesne aktivnosti med pandemijo v vec¢jem delezu zaznano pri osebah z ITM nad
30 (42,7 %). Glede na samoocenjeno financ¢no situacijo je bil delez oseb, ki so porocale o poslabsani telesni
aktivnosti, vec¢ji med tistimi, ki so ocenile svojo finan¢no situacijo kot slabso (42,6 %), v primerjavi z osebami,
ki so ocenile, da je njihova finan¢na situacija bolj$a ali enaka kot pred pandemijo (30,4-32,7 %). Studenti in
dijaki so porocali o poslabSani telesni aktivnosti v vecji meri (40,4 %) kot upokojenci (30,3 %). Upokojenci
in osebe z drugim statusom so v vedji meri porocCale o nespremenjeni telesni aktivnosti (59,1-63,3 %) kot
zaposleni oz. samozaposleni, dijaki in Studenti ter brezposelni (27,8-42,6 %). Tudi v drugi prese¢ni raziskavi so
osebe z veliko verjetnostjo teZav v dusevnem zdravju v velikem deleZu porocale o poslabsani telesni aktivnosti
(51,2 %), medtem ko so osebe brez tezav v dusevnem zdravju v najviSjem delezZu ohranile telesno aktivnost
nespremenjeno (53,8 %).

DeleZ oseb, ki je navajal izboljSanje telesne aktivnosti v ¢asu pandemije, je bil v drugi prese¢ni raziskavi
nizji od petine. V najve¢jem deleZu so o izboljSanju telesne aktivnosti porocale osebe iz najmlajSe starostne
skupine, od 18 do 29 let (29,2 %). Pri osebah z vsaj viSjeSolsko izobrazbo je bilo opazno po eni strani
najveéje poslabSanje fizicne aktivnosti, vendar je bilo pri njih hkrati zaznati tudi najvecje izboljSanje
(21,4 %) v primerjavi z osebami s srednjo poklicno izobrazbo ali manj (13,3-14,1 %). Osebe, ki so v zadnjih
treh mesecih svojo finan¢no situacijo opisale kot boljSo od prej (32,4 %), so v vedjem delezu porocale o
izboljsani telesni aktivnosti. Prav tako so osebe brez kroni¢nih bolezni v vedjem deleZu porocale o izboljSani
telesni aktivnosti kot tisti z vsaj eno kadarkoli odkrito kroni¢no boleznijo (19,6 ter 14,8 %).



[ Izboljsano Nespremenjeno Poslabsano

Prva presecna raziskava

Skupaj 15,0 41,0 44,0
Mogki 15,0 40,0 45,0
Zenske 960 42,0 42,0
Druga presecna raziskava
Skupaj 17,0 48,0 35,0
Mogki 16,0 47,0 36,0
Zenske 18,0 48,0 34,0
0 20 40 60 80 100

%

Slika 21: Sprememba v telesni aktivnosti: skupaj in po spolu, prva in druga presecna raziskava

Telesna aktivnost
v zadnjih dveh tednih

V obeh presecnih raziskavah je bilo zastavljeno tudi vprasanje, ali so bili anketiranci v zadnjih 2 tednih manj
fizi¢no aktivni kot pred pandemijo. Ponujena sta bila pritrdilni in nikalni odgovor.

Preglednica 39: Telesna aktivnost v zadnjih 2 tednih; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva presecna raziskava

V zadnjih 2 tednih sem bil manj fizi¢no aktiven kot pred pandemijo.

Da Ne
Prva presecna raziskava % Primerjava % Primerjava
med skupinami med skupinami

Skupaj (n=3.535) 44,7 55,3

Spol x*> = 1,3; p = 0,3398
(A) | Moski 45,6 54,4
(B) | Zenski 43,8 56,2

Starostne skupine x? = 22,3; p = 0,0076
(A) | Od 18 do 29 let 48,0 DE 52,0 DE
(B) | Od 30 do 39 let 48,5 DE 51,5 DE
(C) | Od 40 do 49 let 46,0 E 54,0 E
(D) | Od 50 do 59 let 40,4 AB 59,6 AB
(E) | Od 60 do 69 let 38,7 ABCF 61,3 ABCF

(F) | 70 let in veé 46,9 E 53,1 E
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V zadnjih 2 tednih sem bil manj fizi¢no aktiven kot pred pandemijo.

Da Ne

Prva presecna raziskava % Primerjava %
p

med skupinami

Primerjava
med skupinami

A
(B)
©
)
(E)
(¥
@
(H)
@

6))
K)
L

A
(B)
©
()]

A
(B)
©
D)
(E)

A
B
©

A
(B)

A
(B)
©

(A)
(B)
©

Spol in starostne skupine

Moski od 18 do 29 let

Moski od 30 do 39 let

Moski od 40 do 49 let

Moski od 50 do 59 let

Moski od 60 do 69 let

Moski od 70 let in ve¢

Zenske od 18 do 29 let

Zenske od 30 do 39 let

Zenske od 40 do 49 let

Zenske od 50 do 59 let

Zenske od 60 do 69 let

Zenske od 70 let in ve¢

DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba
Visjesolska izobrazba ali ve¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen

Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Tezave v duSevnem zdravju
Velika verjetnost tezav

Mozna prisotnost tezav

Brez teZzav

OkuZenost z novim koronavirusom
Da

Ne

Osebna financ¢na situacija v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej

Ostaja enaka kot prej

Slabsa kot prej

Cepljeni proti covidu-19

Cepljeni

Se ne bodo cepili

Cepivo $e ni bilo na voljo

M: manj natan¢na ocena

50,6
53,8
43,2
43,3
36,8
45,1
45,1
42,5
49,1
37,5
40,5
48,3

44,5
39,7
44,5
48,4

45,9
46,2
41,9
44,4

45,6 M

60,6
50,9
36,0

51,8
43,7

45,4
40,9
52,3

50,6
45,1
43,8

x> = 38,9; p = 0,0039

EJ 49,6
EJK 46,2
56,8
56,7
ABIL 63,2
54,9
54,9
57,5
EJ 50,9
ABIL 62,5
B 59,5
EJ 51,7
x* = 12,5; p = 0,0352
55,5
D 60,3
55,5
B 51,6
x*> = 4,9; p = 0,4933
54,1
53,8
58,1
55,6
54,4 M
x? = 131,3; p < 0,0001
BC 39,4
AC 49,1
AB 64,0
x> = 14,4; p = 0,0023
B 48,2
A 56,3
x? = 39,0; p < 0,0001
BC 54,6
AC 59,1
AB 47,7
x* = 3,1; p = 0,3428
49,4
54,9
56,2

EJ
EJK

ABIL

EJ
ABIL

EJ

BC
AC
AB

BC
AC
AB



V prvi presecni raziskavi je skupno skoraj polovica oseb (44,7 %) navedlo, da so bili v zadnjih dveh tednih manj
telesno aktivni kot pred pandemijo (preglednica 39). Osebe, stare od 18 do 49 let ter 70 in vec let, so v vecjem
delezu navedle, da so bile manj telesno aktivne kot pred pandemijo (46,0-48,5 %) kot osebe, stare 60-69 let
(38,7 %). V zadnjih dveh tednih je bilo manj telesno aktivih tudi ve¢ oseb z vsaj viSjeSolsko izobrazbo (48,4 %),
oseb z veliko verjetnostjo teZav v duSevnem zdravju (60,6 %), oseb, ki so Ze bile okuZene s covidom-19 (51,8 %)
in oseb, ki so svojo finan¢no situacijo opisale slabse kot pred pandemijo (52,3 %).

Preglednica 40: Telesna aktivnost v zadnjih 2 tednih; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presecna
raziskava

V zadnjih 2 tednih sem bil manj fizi¢no aktiven kot pred pandemijo (odgovor ‘DA’).

Prva presetna | Druga presecna | Primerjava med

raziskava (%) raziskava (%) raziskavama
Skupaj 44,7 34,7 !
Spol
Moski 45,6 35,5 |
Zenski 43,8 34,0 !
Starostne skupine
Od 18 do 29 let 48,0 41,0 |
Od 30 do 39 let 48,5 33,4 |
0Od 40 do 49 let 46,0 35,2 |
0Od 50 do 59 let 40,4 32,0 |
0Od 60 do 69 let 38,7 30,6 )
70 let in veé 46,9 36,9 I
DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj 445 32,1 I
Srednja poklicna izobrazba 39,7 37,2 o)
Srednja strokovna ali splos$na izobrazba 44,5 35,0 l
VisjesSolska izobrazba ali ve¢ 48,4 34,5 I
Status aktivnosti
Zaposlen, samozaposlen 45,9 33,8 I
Dijak, Student 46,2 43,6 o
Upokojenec 41,9 34,0 l
Brezposeln 44,4 30,4 I
Drugo 45,6 M 38,7 M o
Debelost
Da 49,8 40,5 }
Ne 43,3 33,2 )

Statisticno znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: 1 statisti¢no znacilno zvisanje; | statisticno znacilno znizanje; o ni
statisti¢no znacilnih sprememb.

M: manj natan¢na ocena

V drugi presecni raziskavi so bili prebivalci Slovenije bolj telesno aktivni, kar je bilo opazno pri obeh spolih,
v vseh starostnih skupinah, skoraj vseh stopnjah izobrazbe (razen pri osebah s srednjo poklicno izobrazbo) in
statusih aktivnosti — bolj so bili aktivni zaposleni in samozaposleni, upokojenci ter brezposelni (preglednica
40).
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Posamezne oblike
telesne aktivnosti

Preglednica 41: Posamezne oblike telesne aktivnosti med osebami, ki izvajajo posamezno aktivnost; skupaj in glede na spol,
druga presecna raziskava

Koliko izvajate telesno aktivnost v primerjavi z obdobjem pred pandemijo covida-19?

Manj Enako Vec
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami

Hoja (npr. sprehodi po naravi, hoja po ravnem, hoja po stopnicah ...)

Skupaj (n = 2.863) 10,7 59,0 30,3
Spol X2 =12,9; p = 0,0122
(A) | Mogki 10,2 62,2 B 27,7 B
(B) | Zenski 11,3 55,8 A 32,9 A
Tek
Skupaj (n = 1.395) 27,3 61,3 11,4
Spol x> = 1,4, p = 0,8018
(A) | Mogki 26,6 62,0 11,4
(B) | Zenski 28,5 60,1 11,4
Skupaj (n = 1.671) 22,6 59,9 17,5
Spol x* = 0,7; p = 0,8564
(A) | Mogki 22,2 60,0 17,8
(B) | Zenski 23,3 59,7 17,0
Skupaj (n = 1.310) 49,0 48,1 2,9
Spol x* = 3,3; p = 0,5683
(A) | Mogki 48,1 48,6 3,3
(B) | Zenski 50,3 47,4 2,4
Skupaj (n = 1.695) 28,6 49,5 21,9
Spol X2 = 11,9; p = 0,0973
(A) | Mogki 28,3 51,9 19,8
(B) | Zenski 29,0 46,6 24,4
Skupaj (n = 907) 41,9 429 15,2
Spol x* = 7,2;p = 0,4700
(A) | Mogki 40,1 43,8 16,2
(B) | Zenski 44,6 41,7 13,8
Skupaj (n = 785) 49,8 43,7 6,5
Spol x? = 126,3; p < 0,0001*
(A) | Mogki 40,8 B 54,7 B 4,6 B
(B) | Zenski 57,3 A 34,5 A 8,2 A
Skupaj (n = 747) 29,7 46,4 24,0
Spol x? = 279,1; p < 0,0001*
(A) | Mogki 29,9 B 59,7 B 10,4 B

(B) | Zenski 29,5 A 36,0 A 34,6 A



Koliko izvajate telesno aktivnost v primerjavi z obdobjem pred pandemijo covida-19?

Manj Enako Vec
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami

Igre z Zogo

Skupaj (n = 1.237) 43,1 48,1 8,8
Spol x*> = 5,3; p = 0,4763
(A) | Moski 44,8 46,6 8,6
(B) | Zenski 40,6 50,5 9,0

V drugi prese¢ni raziskavi so bila postavljena tudi vprasanja o razli¢nih nacinih oz. oblikah izvajanja
posamezne telesne aktivnosti v primerjavi z obdobjem pred pandemijo covida-19, kot so hoja, tek,
kolesarjenje, plavanje, planinarjenje, fitnes, vodena vadba v Zivo, vodena vadba po spletu in igre z Zogo.

v

izvajanje posamezne telesne vadbe nespremenjeno v primerjavi z obdobjem pred pandemijo. Pri osebah, ki
so porocale o povecanju telesne aktivnosti v ¢asu pandemije, so bili delezi najvecji pri hoji (30,3 %), vodeni
vadbi po spletu (24,0 %) in planinarjenju oz. hoji v hrib (21,9 %). Osebe so porocale, da so najbolj zmanjsale
naslednje aktivnosti: vodene vadbe v Zivo (49,8 %), plavanje (49,0 %), igre z Zogo (43,1 %) in fitnes
(41,9 %). Pomembne razlike med spoloma so pri hoji, vodeni vadbi v Zivo in vodeni vadbi po spletu. Zenske
so porocale o zmanjSanju vodene vadbe v Zivo v primerjavi z moskimi in povecanju vodene vadbe po spletu
kot moski (preglednica 41). Za vodene vadbe po spletu so se v vecji meri kot pred pandemijo odlocale osebe
iz mlajsih starostnih skupin, osebe z najvisjo dosezeno izobrazbo in osebe s statusom dijaka ali Studenta. Ob
tem je treba dodati, da se Zenske tudi sicer v ve¢jem deleZu udeleZujejo vodenih vadb v Zivo in po spletu.
Zenske pa so v primerjavi z moskimi v vedji meri porocale tudi o pove¢anju hoje med pandemijo.
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Sedenje

. 5.0 Vikend
upa) 6,0 [ Delovnik
Starost
0d 70 let in ve& o
5,0
4,5
0d 60 do 69 let
_ 45]
5,0
0Od 50 do 59 let
5,5
5,0
0Od 40 do 49 let
6,0
5,0
Od 30 do 39 let
6,5
6,5
0Od 18 do 29 let
7,5 |
Spol
5 5,0
Zenski 6,0
5,5

W e

Slika 22: Povprecen cCas sedenja dnevno med tednom in ob koncih tedna v urah; skupaj, glede na spol in starostne skupine, druga
presecna raziskava

V drugi presecni raziskavi smo osebe povabili, naj ocenijo skupni ¢as sedenja (v minutah) na dan. Ta je na
delovni dan na osebo znasal 360,95 minut in ob koncih tedna oz. dopustu 312,60 minut. Povprecno je torej
prebivalec Slovenije v ¢asu pandemije presedel 6 ur na delovni dan in nekaj ve¢ kot 5 ur ob koncu tedna
(slika 22).

Koli¢ina sedenja med tednom je bila primerljiva med spoloma, ob koncih tedna pa so moski povprecno sedeli
slabe pol ure vec. Koli¢ina sedenja je bila najvecja pri mlajsih starostnih skupinah, in sicer starih od 18 do
29 let, pri katerih je med tednom znasala povprecno nekaj vec kot 7,5 ur, ter pri osebah z najvisjo stopnjo
izobrazbe (nekaj ve¢ kot 7,5 ur) (slika 22). Pricakovano so najve¢ presedli dijaki in Studenti (nekaj ve¢ kot
8,5 ur). Nekoliko vec¢ sedenja je bilo ugotovljenega tudi pri osebah z veliko verjetnostjo prisotnosti teZzav v
duSevnem zdravju (nekaj vec kot 7 ur). Osebe brez kroni¢nih bolezni so presedele v povprecju priblizno pol ure
vec kot osebe z vsaj eno odkrito kroni¢no boleznijo.



Preglednica 42: Koli¢ina sedenja na delovni dan in v ¢asu koncev tedna oziroma dopusta; skupaj in glede na pojasnjevalne
spremenljivke, druga presecna raziskava

Koli¢ina sedenja na delovni dan in na vikend oziroma dopust
Na delovni dan (n = 2.787)

Druga presecna raziskava

A
(B)

A
(B)
©
D)
(B)
(F)

A
(B)
©
(D)

A
(B)
©
D)
(B

(A)
(B)
©

A
(B)
©

A
(B)

A
(B)

Skupaj

Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine

Od 18 do 29 let

0Od 30 do 39 let

Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

DosezZena stopnja izobrazbe
Osnovnosolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splosna izobrazba
Visjesolska izobrazba ali ve¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen
Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Tezave v duSevnem zdravju
Velika verjetnost tezav
MozZna prisotnost tezZav

Brez tezav

Osebna finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej

Ostaja enaka kot prej

Slabsa kot prej

Prisotnost kroni¢ne bolezni
Vsaj ena odkrita kadarkoli
Brez bolezni

Debelost

Da

Ne

M: manj natan¢na ocena

Do 7 ur Vec kot 7 ur
na dan na dan
% Prim. % Prim.
med med
skup. skup.
61,8 38,2
x* = 0,1; p = 0,7552
61,4 38,6
62,1 37,9
x? = 228,0; p < 0,0001
40,8 | BCDEF 59,2 | BCDEF
51,9 | ADEF 48,1 | ADEF
57,9 AEF 42,1 AEF
64,8 ABEF 35,2 ABEF
80,7 ABCD 19,3 | ABCD
76,6 = ABCD 23,4 ABCD
x? = 285,5; p < 0,0001
77,2 CD 22,8 CD
77,8 CD 22,2 CD
63,0 ABD 37,0 ABD
39,4 ABC 60,6 ABC
x? = 319,0; p < 0,0001
56,9 | BCDE 43,1 BCDE
22,8 | ACDE 77,2 | ACDE
79,8 ABD 20,2 ABD
65,8 M ABC | 34,2M ABC
81,4M AB | 18,6 M AB
x? = 22,2; p = 0,0015
49,5 BC 50,5 BC
60,2 A 39,8 A
62,8 A 37,2 A
x* = 6,1;p = 0,1373
58,7 41,3
61,0 C 39,0 C
65,4 B 34,6 B
x*> = 16,6; p = 0,0010
57,9 B 42,1 B
65,1 A 34,9
¥ = 11,4, p = 0,0064
67,6 B 32,4 B
60,0 A 40,0

Na vikend oz. dopust (n = 2.745)

Do 7 ur Vec kot 7 ur
na dan na dan
% Prim. % Prim.
med med
skup. skup.
75,4 24,6
x? = 32,3; p < 0,0001
71,0 B 29,0 B
79,8 A 20,2 A
x* = 85,6; p < 0,0001
61,0 | BCDEF 39,0 | BCDEF
78,1 AF 21,9 AF
81,0 AF 19,0 AF
79,4 AF 20,6 AF
80,9 AF 19,1 AF
69,9 | ABCDE 30,1  ABCDE
x2 = 12,6; p = 0,0494
72,6 D 27,4 D
74,2 D 25,8 D
74,1 D 25,9 D
79,8 ABC 20,2 ABC
x% = 98,3; p < 0,0001
79,7 BCD 20,3 BCD
53,2 ACE 46,8 ACE
74,6 | ABDE 25,4 | ABDE
64,7 M ACE | 353M ACE
82,8 BCD 17,2 BCD
x% = 17,6; p = 0,0069
69,0 C 31,0 C
73,1 C 26,9 C
78,1 AB 21,9 AB
x* = 2,6; p = 0,4490
76,9 23,1
74,6 25,4
77,3 22,7
x* = 1,1;p = 0,4143
74,5 25,5
76,1 23,9
x> = 0,2; p = 0,6931
74,5 25,5
75,5 24,5
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Na delovni dan je 61,8 % oseb sedelo 7 ur ali manj, 38,2 % pa ve¢ kot 7 ur na dan. Ob koncih tedna
oz. dopustu je bil deleZ oseb, ki so sedeli do 7 ur na dan, visji kot v ¢asu delovnika, in sicer je znaSal
75,4 %. V c¢asu vikenda ali dopusta je presedelo ve¢ kot 7 ur na dan 24,6 % oseb. Na delovni dan kot tudi med
koncem tedna ali dopustom je presedelo ve¢ kot 7 ur najvec oseb, starih od 18 do 29 let, ter najvec dijakov in
Studentov. Med delovnikom je vec kot 7 ur na dan presedelo statisti¢no znacilno ve¢ oseb z najvisjo izobrazbo,
oseb z veliko verjetnostjo tezav v duSevnem zdravju in oseb, ki imajo vsaj eno odkrito kroni¢no bolezen. Ob
koncu tedna ali med dopustom pa je vec kot 7 ur presedelo ve¢ moskih in oseb z nizjo izobrazbo (preglednica
42).

RAZPRAVA

V poglavju so predstavljeni klju¢ni izsledki prve in druge presecne raziskave SI-PANDA o telesni aktivnosti
prebivalcev Slovenije v ¢asu pandemije covida-19 in primerjave po sociodemografskih znacilnostih.

SZO je Ze pred pandemijo porocala, da je nezadostno aktiven vsak ¢etrti posameznik (WHO, 2018). Podobno kot
v raziskavi SI-PANDA je med pandemijo covida-19 tudi ve¢ tujih raziskav porocalo o upadu telesne aktivnosti.
Hiter pregled literature 61 raziskav je npr. pokazal, da je bil covid-19 povezan s pomembnim zmanjSanjem
mobilnosti, hoje in telesne dejavnosti ter povecanjem sedenja (Park idr., 2022). Tudi sistematski pregled in
metaanaliza literature sta v 32 od 57 vkljucenih raziskav pokazala zmanjSano telesno aktivnost (Wunsch idr.,
2022). Nekateri avtorji tako Ze trdijo, da bi morala SZO posodobiti svoje Smernice SZO za telesno aktivnost
2018-2030 — WHO Global Action Plan on Physical Activity (Amini idr., 2021), saj so bile te objavljene pred
spremembami zaradi pandemije covida-19.

V japonski Studiji so ugotovili, da se je skupna telesna aktivnost odraslih, starejSih od 65 let, med prvim,
drugim in tretjim valom pandemije zmanjsala za 33,3 %, 28,3 %, in 40,0 % v enakem zaporedju. Predvsem je
bila sprememba opazna pri starejsih osebah, ki so Zivele same; in sicer 42,9 %, 50,0 %, in 61,9 % (Yamada idr.,
2021), kar je podobno rezultatom raziskave SI-PANDA. V prvi presec¢ni raziskavi je namre¢ 35,5 % oseb, starih
od 60 do 69 let, in 37,7 % oseb, starih nad 70 let, porocalo o poslabsani telesni aktivnosti. V drugi presec¢ni

evee

osebah, starih od 60 do 69 let, poslabsana v 28,3 % ter pri osebah, starejSih od 70 let, v 31,1 %.

V brazilski prese¢ni raziskavi, ki je vklju¢evala 45.161 odraslih, so podobno porocali o zmanjSanju telesne
dejavnosti in povecanju Casa, porabljenega za uporabo racunalnikov ali tabli¢nih rac¢unalnikov ali gledanje
televizije (Malta idr., 2020). V angleski studiji se je izkazalo, da je bilo med marcem in majem 2020 fizi¢no
neaktivnih 32 % starejsih odraslih, medtem ko je bilo leto prej takih 27 % (Public Health England, 2021). V
raziskavi SI-PANDA je bila pri najstarejsi skupini (70 in vec let) ugotovljena za 37,8 % poslabsana telesna
aktivnost v prvi prese¢ni raziskavi in 31,2 % v drugi v primerjavi s ¢asom pred pandemijo. NajizrazitejSe
poslabsanje telesne aktivnosti so navedle najmlajSe starostne skupine; in sicer v prvem obdobju osebe, stare od
30 do 39 let, v drugem obdobju pa od 18 do 29 let in tudi Studenti ali dijaki. Rezultati se ujemajo z raziskavami
iz tujine, na primer Faulknerja in sodelavcev (2021).

V Spanski raziskavi sta se samoporocana raven intenzivne telesne aktivnosti in hoja zmanjsali za 16,8 % in
58,2 %. Povecanje Casa sedenja se je zviSalo za 23,8 % (Castafieda-Babarro idr., 2020). Tudi sistemati¢ni
pregled literature in metaanaliza sta pokazala povecanje Casa sedenja pri posameznikih. Pri odraslih se je
ta povecal za 126.9 +/-42.2 min/dan (Runacres idr., 2021), kar je Se precej ve¢, kot nam kaZejo rezultati,
pridobljeni z raziskavo SI-PANDA. Ce primerjamo podatke iz obdobja pred pandemijo v Sloveniji, lahko
ugotovimo, da je bilo v raziskavi CINDI iz leta 2016 navedeno, da je povprecje sedenja na delovni dan
priblizno 5 ur (Vinko idr., 2018), kar kaze na povecanje sedenja v Casu pandemije za 1 uro oziroma za
20 %. Podobno je bila koli¢ina sedenja ob koncih tedna leta 2016 dobre 4 ure, med pandemijo pa dobrih 5 ur
na dan.



Nedavne metaanalize kaZejo, da lahko telesna aktivnost $¢iti pred simptomi depresije ali anksioznosti, ne
glede na starost ali geografsko lokacijo (Schuch idr., 2018). V eni od ameriskih raziskav so ugotavljali, da so
posamezniki, ki so med pandemijo ohranili priporoceno raven telesne aktivnosti, porocali o manj depresivnih
simptomih (Meyer idr., 2020). V italijanski Studiji je bilo ugotovljeno, da je karantena v Italiji pomembno
zmanjSala raven skupne telesne aktivnosti na teden v vseh starostnih skupinah, kar je negativno vplivalo
na psiholosko blagostanje (Maugeri idr., 2020). Hitri sistemati¢ni pregled literature je pokazal, da so imeli
posamezniki, ki so redno, intenzivneje in pogosteje izvajali telesno aktivnost ter pri tem ohranjali stabilno
rutino aktivnosti, manj simptomov depresije in anksioznosti (Wolf idr., 2021). V mednarodni raziskavi iz
razli¢nih drZav so ugotavljali, da so sodelujoci, ki so zmanjsali izvajanje telesne aktivnosti v primerjavi s ¢asom
pred pandemijo, porocali o slabSem dusevnem zdravju in blagostanju kot tisti, ki so izvajanje telesne aktivnosti
ohranili ali izboljsali (Faulkner idr., 2021). Tudi v raziskavi SI-PANDA so osebe s teZavami ali verjetnostjo
prisotnosti tezav v duSevnem zdravju porocale o poslabsanju telesne aktivnosti v ve¢jem delezu kot osebe brez
tezav v dusevnem zdravju.

Rezultati raziskave SI-PANDA so skladni tudi z raziskavami iz tujine glede vadb po spletu. V presecni raziskavi,
ki je vkljucevala vec razli¢nih drZav, je bilo pri Zenskah med pandemijo ugotovljeno povecanje vadbe prek spleta
z 0,4 na 21,2 % (Faulkner idr., 2021), medtem ko je bilo z raziskavo SI-PANDA ugotovljeno celo 34,6-odstotno
povecanje.

Obsezna deskriptivna Studija s skoraj 500.000 udelezenci je pokazala 5,5-odstotno in 27,3-odstotno zmanjsanje
povprecnega Stevila korakov v 10 oziroma 30 dneh od zacetka pandemije covida-19 (Tison idr., 2020). Tudi v
kitajski Studiji so med 3.544 sodelujocimi ugotavljali zmanjSanje povpre¢nega Stevila korakov dnevno z 8.097
na 5.440 v primerjavi z obdobjem pred pandemijo (Wang idr., 2020). Ceprav s prese¢no raziskavo SI-PANDA
ni bilo pridobljeno natanéno Stevilo korakov oziroma pojasnilo, v kolik$ni meri je bila hoja zmanjSana, je bilo
razvidno, da je le 10,7 % oseb hodilo manj kot pred pandemijo.

Primerjava stanja v Sloveniji kaZe, da je v letu 2020 med prvim valom pandemije vecina ljudi porocala o
nespremenjeni ravni telesne aktivnosti, kar je bilo ugotovljeno na Nacionalnem institutu za javno zdravje
(NLJZ) (Poli¢nik idr., 2021). V ¢asu izvedbe dveh prese¢nih raziskav SI-PANDA v letu 2021 je bilo torej opazno
kar precej$nje poslabsanje telesne aktivnosti prebivalcev Slovenije. Od decembra 2020 so se na NIJZ izvajale
tudi panelne spletne raziskave v razmakih na 14 dni za spremljanje trenda vpliva pandemije na Zivljenjski slog
prebivalcev Slovenije. Rezultati so pokazali, da je bil deleZ oseb, ki so bile manj telesno aktivne v vseh valovih,
vi§ji od Cetrtine (HocCevar Grom idr., 2022). Telesna aktivnost je bila osvetljena tema 7. izvedbe spletne panelne
raziskave, ki je priblizno sovpadala tudi s koncem presecne raziskave SI-PANDA, in rezultati katere kazejo, da
je bilo v zadnjih dveh tednih telesno manj aktivnih 38,8 % oseb. NajopaznejSe je bilo zmanjSanje aktivnosti
pri mlajsih starostnih skupinah; in sicer pri 44,9 % oseb, starih od 18 do 29 let (Hocevar Grom idr., 2021).
V prvi izvedbi presec¢ne raziskave SI-PANDA je bil skupni delez 44,7 % in pri osebah od 18 do 29 let 48,0 %
(preglednica 39).

Opazne so razlike glede na veljavne vladne ukrepe za preprecevanje Sirjenja virusa SARS-CoV-2. V prvi prese¢ni
raziskavi SI-PANDA je bila telesna aktivnost poslabsana v ve¢jem deleZzu kot v ¢asu druge presec¢ne raziskave,
najverjetneje zaradi strozjih ukrepov. Polovico ¢asa izvedbe raziskave so bili namrec $portni objekti zaprti, kar
je oviralo nemoteno izvajanje telesne aktivnosti v notranjih prostorih. V veljavi so bile tudi omejitve gibanja
po statisti¢nih regijah, kar je dodatno otezevalo dostop do nekaterih Sportnih aktivnosti, kot je hoja v hribe
za prebivalce mestnih okolij. Ne nazadnje pa je izvedba prve presec¢ne raziskave potekala v zimskih mesecih
(od januarja do marca), kar zaradi vremenskih razmer prav tako vpliva predvsem na aktivnosti, ki potekajo v
naravi. V obdobju izvedbe druge presecne raziskave je prislo do spros¢anja vladnih ukrepov. Raziskava je bila
izvedena spomladi in v zacetku poletja, kar je verjetno z izboljSanjem vremena dodatno spodbudilo prebivalce
k povecanju izvajanja zunanjih aktivnosti.
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Glede na te negativne spremembe med pandemijo covida-19 in upostevajo¢ varovalne dejavnike telesne
aktivnosti na telesno in dusevno zdravje je pomembno, da se vloZi ve¢ napora v promocijo telesne aktivnosti in
ohranjanje ravni njenega izvajanja tudi ob pandemiji oziroma zaprtju drzave.

V preteklih raziskavah je bilo Ze predlagano, da omejevanje moznosti izvajanja telesne aktivnosti morda ni
najbolj optimalen pristop pri obladovanju pandemije (Amekran in El Hangouche, 2021). Avtorji tudi zagovarjajo,
da bi moralo kontinuirano spremljanje posledic, ki jih ima zaprtje drzave na zdrave navade, postati rutina in
del pripravljenosti v odzivu na krizo (Huang in Zhao, 2020).

Kot prvo omejitev velja omeniti, da samoporocanje lahko vodi v pristranskost ali nepopolno razumevanje
posameznih vprasanj. Ni bila mozna ustrezna primerjava s predhodnimi raziskavami, saj so se vprasanja
razlikovala od vpraSanj, ki so bila postavljena na primer v raziskavi CINDI (z zdravjem povezan vedenjski slog).
Razlikovali so se tudi vladni ukrepi v trenutku izvajanja prve in druge presec¢ne raziskave.

Tako za oceno telesne aktivnosti kot tudi za posamezne oblike niso bile navedene natanc¢ne koli¢ine izvajanja
v minutah ali urah, temvec samo subjektivna ocena z ve¢ ali manj. S tega vidika je teZje natan¢no porocati, v
koliksni meri je bila telesna aktivnost poslabSana v ¢asu pandemije v primerjavi s ¢asom prej.

ZAKLJUCEK

Zadostna raven telesne aktivnosti je ena glavnih znacilnosti zdravega Zivljenjskega sloga. Ze pred pandemijo
covida-19 je bila nezadostna pri Cetrtini svetovne populacije (WHO, 2018), kar se je Se poslabsalo med
pandemijo, kot so pokazale Stevilne raziskave, tudi SI-PANDA.

V obdobju, ko so bili v veljavi stroZji vladni ukrepi za prepreCevanje Sirjenja okuzb s covidom-19, je bilo v
Sloveniji opazno poslabsanje telesne aktivnosti med populacijo. V drugi prese¢ni raziskavi, ko je Ze prislo do
sprosc¢anja ukrepov, je bilo vidno ponovno izboljSanje, kar kaze, kako pomembno bi bilo predvideti dodatne
programe in politike, katerih cilj bi bil vzpodbujati in ohranjati ustrezno raven telesne dejavnosti med
prebivalstvom v primeru ponovnega zaprtja drZave. Pozornost bi bilo smiselno usmeriti k skupinam, ki so se
z raziskavo SI-PANDA izkazale za najbolj dovzetne za poslabsanje telesne aktivnosti, in sicer mlajSe starostne
skupine, osebe z viSjo stopnjo izobrazbe, Studenti, osebe s poslabSano finan¢no situacijo in osebe s slabsim
duSevnim zdravjem. Podobno zagovarjajo tudi tuji avtorji (Faulkner idr., 2021). Zanimiva bi bila uvedba nove
mobilne aplikacije (ali uporaba ene izmed obstojecih) za Stetje korakov in spodbujanje doseganja ¢im vecjega
vsakodnevnega Stevila s sploSnimi akcijami med prebivalci. Intervencije s spodbujanjem vadbe po spletu so se
Ze izkazale za ucinkovite (Hutchesson idr., 2021), zato bi bilo smiselno narediti vec¢ v tej smeri. Po drugi strani
pa bi bila pomembna dodatna promocija telesne aktivnosti starej§ih predvsem po tradicionalnih medijih, kot
sta radio in televizija, saj vsi namre¢ nimajo dostopa do interneta ali pa nimajo digitalnih ves¢in.
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Spanje med pandemijo
AVTORICE: Brigita Zupancic¢-Tisovec, Marjeta Peperko, Marusa Rehberger, Darja Lavtar
KLJUCNE BESEDE: spanje, pandemija covida-19, odrasli

UVOD: Pandemija covida-19 je predstavljala izredne razmere, ki so vplivale tudi na spanje pri odraslih
Slovencih. Namen prispevka je preuciti razsirjenost pojavnosti kakovosti spanja med odraslimi Slovenci v ¢asu
prve in druge presecne Studije in nekatere dejavnike, ki so s tem povezani.

METODE: Predstavljeni so podatki iz Nacionalne raziskave o vplivu pandemije na Zivljenje 2021, v sklopu
katere je bila s prilagojenim vprasalnikom Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) izvedena samoocena
spanja.

REZULTATI: PribliZno Cetrtina anketiranih odraslih Slovencev je porocalo, da se jim je ob pandemiji covida-19
poslabsalo spanje. Med prvo in drugo prese¢no Studijo se je zmanjsal deleZ tistih, ki so porocali o poslabsanju
spanja. Zenske so imele zaradi pojava novih okoli$¢in ob pandemiji ve¢ tezav s spanjem kot moski. O najve¢
spremembah v kakovosti spanja v tem ¢asu so porocali najmlajsi (od 18 do 29 let) in najstarejsi (70 in vec
let). Najmlajsi anketirani so v najviSjem delezZu porocali o poslabSanju in izboljSanju spanja. Na poslabsanje
spanja sta vplivala tudi dosezena stopnja izobrazbe in status delovne aktivnosti. Prisotnost tezav v dusevnem
zdravju se je izkazal kot pomemben spremljevalni dejavnik poslabSanja spanja. Pandemija covida-19 se kaZe
kot dejavnik tveganja za poslabsanje spanja odraslih Slovencev.

ZAKLJUCEK: Raziskava je pokazala, da je nekaj ranljivih skupin odraslih pogosteje poro¢alo o poslabsanju
spanja zaradi novonastalih razmer. IzboljSanje epidemioloskih razmer je vplivalo tudi na izboljSanje njihovega
spanja. V nacrtovanju javnozdravstvenih politik v ¢asu izrednih razmer je treba ve¢ pozornosti nameniti
promociji urejenega spanja in preprefevanju dejavnikov, ki vplivajo na poslabSanje spanja ter pozornost
usmerjati na ranljive skupine prebivalcev.

KLJUCNI POUDARKI:

»  PribliZno Cetrtina odraslih oseb (27,7 % v prvi in 24,4 % v drugi presec¢ni raziskavi) je porocalo, da se je
njihovo spanje med pandemijo covida-19 poslabsalo. Med prvo in drugo prese¢no raziskavo se je delez
oseb, ki so porocale o poslabsanju spanja, zmanjsal za manj kot 3 odstotne tocke.

- Zenske so pogosteje porocale o poslabsanju kakovosti spanja kot moski.

+ O spremembah spanja med pandemijo covida-19 so najpogosteje porocale osebe v najmlajsi (18 do 29
let) in najstarejsi (70 in vec let) starostni skupini (velja za obe presec¢ni raziskavi).

« O izboljSanju spanja je statisti¢no znacilno v najvecji meri porocala najmlajsa starostna skupina, ki se je
tudi v najmanjsi meri opredelila z nespremenjenim spanjem.

+ Nizja doseZena stopnja izobrazbe in status delovne aktivnosti brez rednih dohodkov (brezposelni, dijaki,
Studenti) sta med epidemijo vplivala na poslabsanje spanja.

+  Prisotnost tezav v duSevnem zdravju se je izkazala kot pomemben dejavnik poslabsanja spanja.



UvOoD

Pandemija covida-19 je predstavlja izredne razmere na podrocju zdravja (World Health Organization, 2020),
ki so vplivale tudi na spanje odraslih Slovencev. Ukrepi za zmanjSevanje prenosa covida-19 vplivajo tako na
preprecevanje Sirjenja okuzb kot na spremembo Zivljenjskega sloga ter nasSe zdravje (Mattioli idr., 2020).
Pandemija zahteva Stevilne in hitre spremembe, vklju¢no s spremembami Zivljenjskih prioritet in posledi¢no
Zivljenjskega sloga. Nezdrave prehranjevalne navade, telesna nedejavnost, stres in neurejeno spanje vodijo v
porast debelosti in druge kroni¢ne bolezni (GBD 2015 Obesity Collaborators idr., 2017) ter vplivajo na slabsi
imunski odziv (Ryan idr., 2020). Spanje je zapleten bioloski proces, ki je bistvenega pomena za Zivljenje.
Neurejeno spanje lahko pri posamezniku pusti resne zdravstvene posledice (Cook, 2008). Kakovost spanja je za
vzdrZevanje dobrega zdravja tako pomembna kot prehrana in telesna dejavnost (Ohlmann in O’Sullivan, 2009).
Raziskave kazejo, da je tudi tesnoba povezana s stresom in zmanjSano kakovostjo spanja. Neurejeno spanje je
povezano z anksioznostjo, depresijo in samomorilnim vedenjem (Sher, 2020).

Stanja, ki motijo obicajne vzorce spanja, so pogost pojav, ki lahko razli¢no prizadenejo posameznike in
vodijo v slabo in pomanjkljivo spanje. Zanje je znacilno samoocenjevanje slabe kakovosti in dolZine spanja
ali neustreznega spanja kljub primernim moznostim in okolju, ki omogoca spanje, kar slabo vpliva na dnevne
funkcije posameznika (Grima idr., 2019). Ce teh stanj ne zdravimo, so povezana s Stevilnimi Skodljivimi
zdravstvenimi izidi tako na telesnem kot dusevnem in kognitivhem zdravju (Basnet idr., 2016, Eugene in
Masiak, 2015).

Namen raziskave SI-PANDA je med drugim preuciti tudi razsirjenost in nekatere dejavnike, ki so vplivali na
kakovost spanja odraslih Slovencev v ¢asu prve in druge prese¢ne raziskave med pandemijo covida-19.

METODE

Pregledna presecna raziskava, ki temelji na samooceni spanja, vklju¢uje polnoletne prebivalce Slovenije. Za
raziskavo je bil uporabljen prevedeni in prilagojeni vprasalnik SZO.

Osnovna predstavitev podatkov o vplivu pandemije na spanje je potekala s pomocjo sociodemografskih in
drugih pojasnjevalnih spremenljivk, ki so bile vklju¢ene v vprasalnik ali prera¢unane iz osnovnih spremenljivk:
spol, 10-letne starostne skupine, Stiri skupine doseZene stopnje izobrazbe, zaposlitveni status in duSevno zdravje.

Kazalnik spanja je izra¢unan iz vpraSanja Kako je pandemija covida-19 vplivala na vase Zivljenje na podrocju
spanja? Anketiranci so izbirali med kategorijami: zelo izboljSano, izboljSano, nespremenjeno, poslabsano in
zelo poslabsano.

Na podlagi teorije smo podane odgovorne kategorije smiselno zdruZili, in sicer smo skupaj preucevali tiste,
ki so porocali o zelo izboljSanem in izboljSanem spanju, posebej tiste, ki so porocali o nespremenjenem, in
zdruZeno tiste, ki so porocali o zelo poslabsanem in poslabSanem spanju. V prispevku smo se bolj posvetili
slednjim.



191

REZULTATI

Preglednica 43: Samoocena vpliva pandemije na podrocje spanja; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva presecna
raziskava

Kako je pandemija covida-19 vplivala na vase zivljenje na spodaj navedenih podroc¢jih? Spanje

Izboljsano Nespremenjeno Poslabsano
Prva presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Skupaj (n = 3.608) 11,4 61,4 27,2
Spol x% = 30,3; p < 0,0001
(A) | Moski 11,9 64,8 B 23,3 B
(B) | Zenski 11,0 57,9 A 31,2 A
Starostne skupine x* = 157,8; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 23,2 BCDEF 45,6 BCDEF 31,2
(B) | Od 30 do 39 let 13,5 AEF 62,3 A 24,2
(C) | Od 40 do 49 let 11,0 AEF 62,1 AE 26,9
(D) | Od 50 do 59 let 10,6 AEF 62,9 AE 26,6
(E) | Od 60 do 69 let 6,0 ABCD 69,3 ACD 24,7
(F) | 70 let in vec 4,2 ABCD 65,4 A 30,4
DoseZena stopnja izobrazbe x> = 50,9; p < 0,0001
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 10,2 55,0 BCD 34,8 CD
(B) | Srednja poklicna izobrazba 6,6 CD 64,0 A 29,4 CD
(C) | Srednja strokovna ali splos$na izobrazba 13,6 B 62,1 A 24,3 AB
(D) | Visjesolska izobrazba ali vec 12,5 B 63,1 A 24,5 AB
Status aktivnosti x* = 188,2; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 12,0 BCE 62,8 BCDE 25,1 BDE
(B) | Dijak, Student 28,7 ACDE 38,1 ACDE 33,3 AC
(C) | Upokojenec 4,7 ABD 68,4 ABDE 26,9 BDE
(D) | Brezposeln 15,5 BC 50,2 ABC 34,2 AC
(E) | Drugo 7,5 AB 51,9M ABC 40,6 M AC
TeZave v duSevnem zdravju x* = 672,9; p < 0,0001
(A) | Velika verjetnost tezZav 3,7 BC 30,7 BC 65,5 BC
(B) | Moznost prisotnosti tezav 9,6 AC 54,2 AC 36,2 AC
(C) | Brez tezav 14,8 AB 73,9 AB 11,3 AB

M: manj natan¢na ocena



Analizirali smo subjektivna stali$¢a o spanju v ¢asu pandemije covida-19 (preglednica 43). V prvi prese¢ni
Studiji je kar 27,2 % vseh vprasanih porocalo o poslabsanju in 11,4 % o izboljSanju spalnih navad. O poslabsanju
so znacilno pogosteje porocale Zenske (31,2 %) kot moski (23,3 %).

Da je njihovo spanje v zadnjem casu slabse, so v najve¢jem deleZzu porocale najmlajSe (starost 18 do 29 let:
31,2 %) in najstarejse (70 in vec let: 30,4 %) skupine prebivalstva. Med skupinami, ki so porocale o poslabsanju,
ni statisti¢no znacilnih razlik. NajmlajSa skupina je v najvi§jem deleZu porocala tudi o izboljSanju (23,2 %)
kakovosti spanja v prvi presecni Studiji.

Glede na dosezeno stopnjo izobrazbe so o poslabsSanem spanju med pandemijo covida-19 statisti¢no znacilno
najpogosteje porocale skupine prebivalcev z najnizjo (osnovno$olska izobrazba ali manj: 34,8 %).

Glede na status aktivnosti so v najvis§jem deleZu poslabsano spanje zaznavali brezposelni (34,2 %), dijaki ter
Studenti (33,3 %) in osebe z drugim statusom aktivnosti (40,6 %, ocena je manj natanc¢na).

Prisotnost teZav v duSevnem zdravju se je izkazala kot pomemben dejavnik slabSega spanja v ¢asu pandemije
covida-19 v prvi presec¢ni Studiji. Delez oseb, ki so porocale o poslabsanem spanju in so imele veliko verjetnost
duSevnih teZav, je znaSal 65,5 %. DeleZ oseb s poroc¢anim poslabsanjem spanja je bil v tej skupini stati¢no
znacilno vecdji kot v skupini, ki nima teZav v duSevnem zdravju (11,3 %), oziroma z deleZem v skupini, kjer je
prisotnost tezav v duSevnem zdravju mozna (36,2 %).
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Preglednica 44: Samoocena vpliva pandemije na spanje; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, druga presecna raziskava

Kako je pandemija covida-19 vplivala na vase Zivljenje na spodaj navedenih podro¢jih? Spanje

Izboljsano Nespremenjeno Poslabsano
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Skupaj (n = 2.801) 11,0 64,6 24,4
Spol x* = 12,3; p = 0,0193
(A) | Moski 12,1 66,0 21,9 B
(B) | Zenski 9,8 63,2 27,0 A
Starostne skupine x* = 177,8; p < 0,0001
(A) | 0d18do 29 let 27,3 BCDEF 46,3 BCDEF 26,4
(B) | Od 30 do 39 let 10,9 AF 67,5 A 21,6
(C) | 0d 40 do 49 let 8,2 A 66,6 A 25,2
(D) | 0d 50 do 59 let 8,3 A 66,8 A 24,9
(E) | Od 60 do 69 let 6,2 A 70,6 A 23,2
(F) | 70letin vel 5,3 AB 69,1 A 25,6
DoseZena stopnja izobrazbe x* = 6,0; p = 0,7048
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 11,5 61,7 26,8
(B) | Srednja poklicna izobrazba 9,6 68,1 22,3
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 11,5 63,6 25,0
(D) | VisjeSolska izobrazba ali ve¢ 10,8 65,6 23,6
Status aktivnosti x? = 199,7; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 10,0 BCD 67,2 BDE 22,8 BE
(B) | Dijak, student 34,3 ACDE 36,5 ACDE 29,1 A
(C) | Upokojenec 5,6 ABD 69,3 BDE 25,1 E
(D) | Brezposeln 15,4 ABC 59,0 M ABC 25,6
(E) | Drugo 6,7 B 60,5 ABC 32,8M AC
Tezave v dusevnem zdravju x? = 372,6; p < 0,0001
(A) | Velika verjetnost tezav 7,8 C 40,4 BC 51,8 BC
(B) | MoZnost prisotnosti tezav 9,6 55,2 AC 35,2 AC
(C) | Brez tezav 12,3 A 76,6 AB 11,1 AB

M: manj natan¢na ocena



Tudi v drugi presecni raziskavi smo preverjali subjektivna stalis§¢a o spanju v ¢asu pandemije covida-19
(preglednica 44). Analize kaZejo, da je 24,4 % vseh vprasanih porocalo o poslabsanju spanja. O slabSem spanju
so tudi tokrat statisticno znacilno pogosteje porocale Zenske (27,0 %) kot moski (21,9 %).

V najmlajsi starostni skupini (od 18 do 29 let) so tudi tokrat v najviSjem delezu porocali o izboljSanju
(27,3 %) na eni in poslabsanju (26,4 %) spanja na drugi strani. O poslabSanem spanju so brez statisti¢nih razlik
med skupinami v najve¢jem delezu poleg najmlajsih porocali tudi odrasli v starostni skupini od 40 do 49 let
(25,2 %) in najstarejsi (70 in vec let: 25,6 %). Ti so v najvisjem deleZu porocali tudi, da se spanje ni spremenilo.

O poslabsanem spanju so glede na status aktivnosti v drugi presecni raziskavi najpogosteje porocali dijaki in
Studenti (29,1 %), vendar razlike z drugimi skupinami niso statisti¢no znacilne.

Povezava s prisotnostjo dusevnih teZav se je izkazala kot eden od dejavnikov poslabsanja spanja v ¢asu pandemije
covida-19 tudi v drugi presecni Studiji. DeleZ oseb, ki so porocale o poslab3anju, je bil najvecji med osebami, ki
imajo veliko verjetnost dusevnih teZav, in je znasal 51,8 %. Delez oseb s poslabsanjem spanja je bil v tej skupini
stati¢no znacilno vedji v primerjavi z deleZem v skupini, ki nima teZav v duSevnem zdravju (11,1 %) oziroma je
zanje obstajala manjSa moZnost teZav v duSevnem zdravju (35,2 %).

Primerjava prve in druge presecne raziskave kaze, da je visji delez odgovarjal o poslabSanju (preglednica 45).
Prikazuje primerjavo med obema raziskavama in kaZe vec poslabsanja (v prvi 27,2 % in v drugi raziskavi
24,4 % odraslih Slovencev) kot pa izboljSanja spanja (v obeh primerih je o tem porocalo dobrih 11 % vprasanih).
Primerjava med obema raziskavama pokaZe tudi, da se je delez teh, ki so porocali o poslabsanju spanja,
statisticno znacilno izboljsal (znizal).

[ Izboljsano [ Nespremenjeno [ ] Poslabsano

Prva presecna raziskava

Skupaj 11,4 61,4 27,2
Moski 11,9 64,8 23,3
Zenske 11,0 57,9 31,1

Druga presecna raziskava

Skupaj 170 64,6 24,4
Moski 121 66,0 21,9
Zenske 9,—8 63,2 27,0
0 20 40 60 80 100

%

Slika 23: Samoocena vpliva pandemije na spanje: skupaj in po spolu, prva in druga presecna raziskava



195

Zenske so ob pojavu novih okoli$¢in statisti¢no znaéilno ve¢ kot moski poroc¢ale o poslab$anju spanja. Ob
primerjavi obeh raziskav ugotovimo statisti¢no znacilen upad deleZa Zensk, ki porocajo o subjektivni zaznavi
poslabsanja spanja (z 31,2 % v prvi raziskavi na 27,0 % v drugi raziskavi).

O najvec spremembah, povezanih s spanjem med pandemijo covida-19, so v obeh prese¢nih raziskavah porocali
v najmlajsi (18 do 29 let) in najstarejsi (70 in vec let) starostni skupini. Primerjava med raziskavama pokaze
upad poslabsanja v skupini najstarejsih prebivalcev med prvo in drugo raziskavo.

DoseZena stopnja izobrazbe in status aktivnosti sta med pandemijo vplivala na poslabsanje spanja. O najvisjem
odstotku poslabsanja so porocali v skupini z najnizZjo stopnjo izobrazbe. Primerjava med raziskavama kaze
statisticno znacilen upad poslabsanja spanja. Glede na status aktivnosti so o poslabsanem spanju pogosteje
porocali brezposelni ter dijaki in Studenti, vendar v teh skupinah nismo zaznali statisti¢no znacilnih sprememb
v Casu trajanja prve in druge presecne raziskave.

Velika verjetnost teZzav v duSevnem zdravju se izkazuje kot pomemben spremljevalni dejavnik poslabsanja
spanja v obeh presecnih raziskavah. Primerjava obeh prese¢nih raziskav kaZe statisticno znacilen upad
poslabsanja med prvo in drugo raziskavo (prva 65,5 %, druga 51,8 %).

Preglednica 45: PoslabSanje spanja; skpaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presecna raziskava

Kako je pandemija covida-19 vplivala na spanje? (kategoriji poslabsano in zelo poslabsano)

Prva presetna | Druga presecna | Primerjava med

raziskava (%) raziskava (%) raziskavama
Skupaj 27,2 24,4 1)
Spol
Moski 23,3 21,9 o
Zenski 31,2 27,0 |
Starostne skupine
Od 18 do 29 let 31,2 26,4 o
0Od 30 do 39 let 24,2 21,6 o
0Od 40 do 49 let 26,9 25,2 o
0Od 50 do 59 let 26,6 24,9 o
0Od 60 do 69 let 24,7 23,2 o
70 let in ve¢ 30,4 25,6 }
Dosezena stopnja izobrazbe
Osnovnosolska izobrazba ali manj 34,8 26,8 J
Srednja poklicna izobrazba 29,4 22,3 A
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 24,3 25,0 o
VisjeSolska izobrazba ali ve¢ 24,5 23,6 o
Status aktivnosti
Zaposlen, samozaposlen 25,1 22,8 o
Dijak, Student 33,3 29,1 o
Upokojenec 26,9 25,1 o
Brezposeln 34,2 25,6 o)
Drugo 40,6 M 32,8 M o
Tezave v dusevnem zdravju
Velika verjetnost tezav 65,5 51,8 |
MozZnost prisotnosti tezav 36,2 35,2 o
Brez tezav 11,3 11,1 o

Statisticno znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisticno znacilno zvisanje; | statisticno znacilno znizanje; o ni
statisticno znacilnih sprememb.

M: manj natan¢na ocena



RAZPRAVA

Rezultati te raziskave kaZejo, kako je pandemija covida-19 vplivala na kakovost spanja odraslih Slovencev.
Dve tretjini prebivalcev je porocalo, da pandemija covida-19 ni vplivala na izboljSanje ali poslabSanje spanja.
Dobrih 11 % odraslih Slovencev je porocalo o izboljSanju spanja v ¢asu obeh raziskav. Pri priblizno ¢etrtini pa
rezultati raziskave razkrivajo poslabsanje. Pandemija covida-19 je bil dejavnik tveganja za poslabsanje spanja
le v nekaterih skupinah prebivalcev. Analiza prve in druge presecne Studije je pokazala, da imajo Zenske, osebe
z nizjo doseZeno stopnjo izobrazbe, brezposelne osebe, dijaki in Studenti ter osebe, ki imajo teZave v duSevnem
zdravju, vedji dejavnik tveganja za pojav poslabsanega spanja. Primerjava med obema prese¢nima Studijama je
pokazala statisticno znacilen upad porocanja o poslabsanju spanja v kategorijah skupaj, pri Zenskah, prebivalcih,
starejSih od 70 let, prebivalcih z niZjo stopnjo izobrazbe (osnovnoSolska izobrazba ali manj in srednja poklicna
izobrazba) ter prebivalcih s tezavami v dusevnem zdravju.

Prvo popolno zaprtje javnega Zivljenja je po vsem svetu sproZilo moc¢no povecanje tezav s spanjem (Parrino
idr., 2022). V raziskavi, izvedeni v Italiji in Belgiji (Cellini idr., 2021), se je bistveno podaljsal cas, preZivet
v postelji, in ¢as spanja, izrazito pa se je poslabsala kakovost spanja. NajranljivejSi posamezniki so Zenske,
osebe, ki doZivljajo bolj negativno razpoloZenje, in tisti, ki dojemajo pandemic¢no situacijo kot zelo stresno.
Kakovost in ¢as spanja sta se znatno spremenila zlasti pri brezposelnih udeleZencih. Nasprotno pa je pozitivho
razpolozZenje pokazalo zascitni ucinek pred tveganjem za slabo kakovost spanja. V vzorcu francoske splosne
javnosti (Kokou-Kpolou idr., 2020) so skrbi in osamljenost, povezane s covidom-19, glavni dejavniki, ki so
prispevali h klini¢ni nespe¢nosti. Med zaprtjem na Kitajskem je raziskava pokazala, da je bila nespe¢nost zelo
razsirjena ter povezana s psiholoskimi reakcijami na izbruh covida-19 in slabo higieno spanja (Li idr., 2020). Te
ugotovitve kazejo, da lahko dolgotrajna socialna izolacija (zapiranje zaradi pandemije) ogrozi kakovost spanja,
kar uvaja dodatna opozorila (Parrino idr., 2022).

ZAKLJUCEK

Pandemija covida-19 je dejavnik tveganja za poslabSanje spanja odraslih Slovencev. Raziskava je pokazala
nekaj ranljivih skupin oz. skupin prebivalcev med odraslimi, ki so pogosteje porocali o poslabsanju spanja
zaradi novonastalih razmer.

V nacdrtovanju javno zdravstvenih politik in pristopov v ¢asu epidemij je treba vel pozornosti nameniti
promociji spanja in preprecevanju razlicnih motenj, ki vplivajo na njegovo poslabsanje. Posebno pozorno je
treba spremljati skupine prebivalcev, ki najpogosteje porocajo o subjektivhem zaznavanju slabsega spanja, kot
so: Zenske, osebe z niZjo doseZeno stopnjo izobrazbe, brezposelne osebe, dijaki in Studenti ter osebe, ki imajo
tezave v duSevnem zdravju.
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Uporaba tobacnih in povezanih izdelkov
med pandemijo

AVTORICI: Helena Koprivnikar, Darja Lavtar

KLJUCNE BESEDE: tobak, kajenje, elektronske cigarete, ogrevani toba¢ni izdelki, pandemija covida-19, virus
SARS-CoV-2

UVOD: Kajenje tobaka je v Sloveniji med vodilnimi preprecljivimi dejavniki tveganja za smrt in izgubljena
zdrava leta zivljenja. Pandemija covida-19 bi lahko imela pomembne vplive na uporabo toba¢nih in povezanih
izdelkov zaradi svoje razseznosti, pandemskih ukrepov in zdravstvenih posledic. Namen poglavja je prikazati
stanje na podrocju uporabe tobacnih in povezanih izdelkov ter kajenja v domacem bivalnem okolju v drugem
letu pandemije.

METODE: V letu 2021 smo v dveh presecnih raziskavah na reprezentativhem vzorcu polnoletnih prebivalcev
Slovenije spremljali Stevilne kazalnike uporabe tobac¢nih in povezanih izdelkov.

REZULTATI: Delez kadilcev je bil v prvi raziskavi 19,6-odstoten in statisticno znacilno nizji v drugi
(16,8 %). Vecina kadilcev kadi redno. Nekaj ve¢ kot desetina kadilcev poroca, da so v zadnjih dveh tednih
pred raziskavo kadili ve¢ kot pred pandemijo. Zaradi covida-19 je 3,4 % ali skoraj 10.000 kadilcev opustilo
kajenje. O kajenju v bivalnih prostorih poroca 8,8 % prebivalcev. Ogrevane tobac¢ne izdelke je uporabljalo
5,4 %, elektronske cigarete 1,3 % in brezdimne tobacne izdelke 1,3 % prebivalcev.

ZAKLJUCEK: Raziskave kaZejo na zmanjSanje prevalence kajenja in kajenja v domacem okolju. Uporaba
brezdimnih tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret ostaja nizka, medtem ko se je uporaba ogrevanih tobacnih
izdelkov znatno povecala. Vecina sprememb je najbolj verjetno povezana z nedavnimi ukrepi za nadzor tobaka
in nedavnim prihodom dolocenih izdelkov na trZis¢e, k spremembam pa bi lahko prispevala tudi vendar bi
lahko tudi pandemija covida-19. Potrebne so nadaljnje raziskave in ukrepi za nadzor tobaka, da se potrdijo in
okrepijo opazene spremembe.

KLJUCNI POUDARKI:

+  Po podatkih druge prese¢ne raziskave kadi tobacne izdelke vsak 3esti polnoletni prebivalec, ogrevane
tobacne izdelke vsak dvajseti, elektronske cigarete in brezdimne tobac¢ne izdelke pa uporablja okoli
1 % polnoletnih prebivalcev. Vsaj enega od navedenih izdelkov uporablja skoraj petina polnoletnih
prebivalcev.

*  Med prvo in drugo presecno raziskavo se je odstotek kadilcev znizal.

«  Zaradi virusa SARS-CoV-2 je kajenje opustilo priblizno 3 % kadilcev.

* O kajenju v domacih bivalnih prostorih gospodinjstev z mladoletnimi osebami poroca manj kot
5 % prebivalcev.



UvOoD

Kajenje tobaka je v Sloveniji med vodilnimi preprecljivimi dejavniki tveganja za smrt in izgubljena zdrava leta
Zivljenja (GBD 2019 Risk Factors Collaborators, 2020). Zaradi tobaku pripisljivih bolezni v Sloveniji vsako leto
umre 3.123 prebivalcev ali 60 vsak teden, od teh skoraj 40 % pred 70. letom starosti (Koprivnikar in Zupanic,
2021).

Pandemija covida-19 bi lahko s svojo razseznostjo, uvedenimi ukrepi ter zdravstvenimi posledicami pomembno
vplivala na uporabo psihoaktivnih snovi, tudi toba¢nih in povezanih izdelkov (Galea, 2020). Se posebej tudi
zato, ker raziskave kazejo, da imajo kadilci vecje tveganje za teZji potek bolezni in smrt zaradi virusa SARS-
CoV-2 (Clift idr., 2022; Mahamat-Saleh idr., 2021; Patanavanich idr., 2022). V svetu in pri nas se zato vrstijo
Stevilni pozivi k opustitvi kajenja. Zaznavanje, da gre za resno grozZnjo, lahko poveca motivacijo za opusc¢anje
kajenja in vpliva na zmanjSanje potroSnje tobaka, podobno lahko ucinkujejo poslabsanje finan¢nega stanja
in drugi dejavniki, npr. socialna izolacija (Giovenco idr., 2021; Koprivnikar, 2020; Maloney idr., 2021). K
zmanjSanju deleZa kadilcev bi lahko pandemski ukrepi prispevali z zmanjSanjem vrstniSkega vpliva v ¢asu
zaprtja Sol in druzbe, kot kaZejo posamezne raziskave iz tujine (Denlinger-Apte idr., 2022; National Institute
on Drug Abuse, 2021). Vendar pa lahko pandemija covida-19 in z njo povezani ukrepi vodijo tudi v vecjo
potros$njo tobaka, zmanjSanje motivacije za opustitev kajenja in manjSega Stevila poskusov opustitve zaradi
zviSane ravni stresa, dolgcasa, pomanjkanja socialnih stikov, osamljenosti, lahko tudi zaradi manjSe dostopnosti
razli¢nih vrst pomod¢i pri opuscanju kajenja, povezanih z razlicnimi pandemskimi ukrepi (Giovenco idr., 2021;
Kalkhoran idr., 2022; Keng idr., 2022; Koprivnikar, 2020; Maloney idr., 2021; Munarini idr., 2022). V Sloveniji
smo imeli v ¢asu pandemije covida-19 omejen dostop do svetovanja za opuscanje kajenja v centrih za krepitev
zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih centrih, ves ¢as pa je deloval svetovalni telefon za pomo¢ pri opuscanju
kajenja. Tudi Stevilne raziskave iz razli¢nih drZzav kaZejo raznolike vplive pandemije covida-19 na kajenje
(Driezen idr., 2022; Koprivnikar, 2020).

V casu pandemije covida-19 lahko na razsirjenost kajenja ter uporabe drugih toba¢nih in povezanih izdelkov
poleg pandemije in z njo povezanih ukrepov vplivajo tudi ukrepi nadzora nad tobakom, v Sloveniji nedavno
uvedeni u¢inkoviti ukrepi nadzora nad tobakom iz Zakona o omejevanju uporabe tobac¢nih in povezanih izdelkov
(ZOUTPI, 2017). Zadnji med njimi so stopili v veljavo v letu 2020, torej Ze v ¢asu pandemije covida-19. Stanje
na tem podro¢ju mocno spreminja tudi prihod razli¢nih novih tobaé¢nih in nikotinskih izdelkov.

Namen poglavja je prikazati stanje na podrocju razsirjenosti uporabe toba¢nih in povezanih izdelkov ter
kajenja v domacem bivalnem okolju v drugem letu pandemije covida-19, in sicer skupno ter glede na razli¢ne
pojasnjevalne spremenljivke.

METODE
V prvi in drugi presecni raziskavi smo spremljali kazalnike uporabe tobac¢nih in povezanih izdelkov:
« odstotek kadilcev: delez prebivalcev, ki redno ali obc¢asno kadijo tobak (tovarnisko in/ali ro¢no zvite
cigarete, cigare, cigarilose, pipe tobaka);
+ odstotek rednih kadilcev: deleZ prebivalcev, ki tobak kadijo redno, to je vsak dan;
+ odstotek obéasnih kadilcev: delez prebivalcev, ki tobak kadijo obc¢asno, to je redkeje kot vsak dan;

+ odstotek kadilcev, ki so v zadnjih dveh tednih kadili ve¢ kot pred pandemijo: deleZ kadilcev
tobaka, ki poroc¢ajo, da so v zadnjih dveh tednih kadili ve¢ kot pred zac¢etkom pandemije covida-19;

+ odstotek bivsih kadilcev: delez prebivalcev, ki tobaka sedaj ne kadijo, a so kadili v preteklosti;

+ odstotek prebivalcev, ki niso nikoli kadili: delez prebivalcev, ki niso nikoli v Zivljenju kadili tobaka.



V drugi presecni raziskavi smo spremljali Se dodatne kazalnike uporabe tobacnih in povezanih izdelkov:
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+ povprecno Stevilo pokajenih cigaret na dan med rednimi kadilci: povpreéno Stevilo dnevno

pokajenih cigaret (tovarnisko in/ali ro¢no zvitih) med kadilci, ki tobak kadijo redno, to je vsak dan;

+ odstotek kadilcev, ki so opustili kajenje v éasu pandemije covida-19: deleZ prebivalcev, ki porocajo

o tem, da so v ¢asu pandemije covida-19 uspesno opustili redno ali obcasno kajenje tobaka zaradi

prebolele bolezni covid-19 ali zaradi zaskrbljenosti zaradi covida-19 in sedaj tobaka ne kadijo veg;

+ odstotek kadilcev, ki so neuspesno poskusili opustiti kajenje v ¢asu pandemije covida-19: delez

prebivalcev, ki porocajo o tem, da so v Casu pandemije covida-19 poskusili opustiti redno ali obcasno
kajenje tobaka zaradi prebolele bolezni covid-19 ali zaradi zaskrbljenosti zaradi covida-19, a so bile pri

tem neuspesni in Se vedno kadijo tobak;

+ odstotek kadilcev, ki zaradi covida-19 v ¢asu pandemije niso poskusili opustili kajenja, a ga

nameravajo opustiti zaradi covida-19: deleZ prebivalcev, ki porocajo o tem, da rednega ali obcasnega

kajenja tobaka v ¢asu pandemije covida-19 niso poskusili opustiti, a ga nameravajo opustiti zaradi

zaskrbljenosti zaradi covida-19;

+ odstotek uporabnikov brezdimnih toba¢nih izdelkov: delez prebivalcev, ki porocajo, da so v zadnjih
30 dneh pred izvedbo raziskave uporabljali brezdimne tobacne izdelke. Med brezdimne tobacne izdelke
uvrS¢amo tobak za njuhanje, tobak za Zvecenje in tobak za oralno uporabo (snus ali fuge). Tobak za

njuhanje ali ZveCenje je tobak, ki ga uporabnik njuha (vdihava skozi nos) oziroma Zveci. Tobak za oralno
uporabo, to je uporabo v ustih, je znan pod imenom snus oziroma fuge. Na voljo je v majhnih vreckah,

ki se namestijo ob dlesen pod zgornjo ustnico;

+ odstotek uporabnikov ogrevanih tobaénih izdelkov: deleZ prebivalcev, ki porocajo, da so v zadnjih
30 dneh pred izvedbo raziskave uporabljali ogrevane tobacne izdelke. Pri teh izdelkih uporabnik vstavi
posebej oblikovano, krajso cigareto, ki vsebuje tobak, v napravo z baterijami. Ta jo segreje, pri cemer

nastane aerosol, ki vsebuje nikotin in druge kemic¢ne snovi, in ga uporabnik vdihava;

+ odstotek uporabnikov elektronskih cigaret: deleZ prebivalcev, ki porocajo, da so v zadnjih 30 dneh
pred izvedbo raziskave uporabljali elektronske cigarete. Elektronska cigareta je izdelek, ki s pomocjo
baterije segreva tekocino, ki vsebuje nikotin (nekatere tekocine nikotina ne vsebujejo), vlaZilce,

arome, vodo in druge snovi. Pri segrevanju teko¢ine nastane aerosol, ki ga uporabnik vdihuje. Uporaba

elektronskih cigaret se imenuje tudi vejpanje, uporabniki pa vejperji.

S kombinacijo vprasanj smo iz podatkov druge prese¢ne raziskave pripravili Se zdruzZeni kazalnik:

« odstotek uporabnikov vsaj enega od tobac¢nih in povezanih izdelkov: delez prebivalcev, ki redno

ali ob¢asno kadijo/uporabljajo vsaj enega od tobac¢nih izdelkov (cigarete, cigare, cigarilosi, pipe tobaka,

brezdimni tobacni izdelki) ali povezanih izdelkov (ogrevani tobacni izdelki, elektronske cigarete).



REZULTATI

Kajenje tobaka
(cigaret, cigar, cigarilosov ali pip)

Deleze kadilcev (trenutnih in bivsih) in prebivalcev, ki niso nikoli kadili, smo beleZili v obeh prese¢nih

raziskavah. V obeh presec¢nih raziskavah se statisticno znacilno razlikujejo po spolu, starosti, interakciji med
spolom in starostno skupino, stopnjo izobrazbe, statusom aktivnosti, v drugi presecni raziskavi pa tudi glede na
verjetnost tezav v duSevnem zdravju (preglednica 46 in 47).

Preglednica 46: Kadilci, bivsi kadilci in prebivalci, ki niso nikoli kadili; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
prva presecna raziskava

Ali sedaj kadite, ste kdajkoli kadili tobak (cigarete, cigare, cigarilose ali pipe tobaka)?

Prva presecna raziskava

A
(B)

A)
(B)
©
D)
(E)
(F)

A
(B)
©
D)
(E)
)
(©)
(H)
(@)

6))
)
(L)

(A)
(B)
©
D)

Skupaj (n = 3.546)
Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine
0Od 18 do 29 let

0Od 30 do 39 let

0Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

Spol in starostne skupine

Moski od 18 do 29 let
Moski od 30 do 39 let
Moski,od 40 do 49 let
Moski od 50 do 59 let
Moski od 60 do 69 let
Moski 70 let in ve¢
Zenske od 18 do 29 let
Zenske od 30 do 39 let
Zenske od 40 do 49 let
Zenske od 50 do 59 let
Zenske od 60 do 69 let

Zenske 70 let in ve¢

DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba

Srednja strokovna ali splosna izobrazba

VisjeSolska izobrazba ali veé

%

Kadilci
Primerjava
med
skupinami

19,6
22,0 B
17,1 A
21,8 F
25,0 EF
22,5 EF
24,3 EF
16,4 BCDF

4,9 ABCDE
23,5 FL
27,6 EFL
24,7 FL
29,0 EFKL
15,8 BDFL

4,4 | ABCDEGHIJK
19,9 FL
22,1 FL
20,1 FL
19,4 FL
17,0 DFL

5,2 | ABCDEGHIJK
16,7 C
21,8 D
24,7 AD
12,9 BC

Bivsi kadilci

% Primerjava
med
skupinami
21,1

x> = 73,7;p < 0,0001

25,3 B
16,8 A
¥* = 196,7; p < 0,0001
11,8 BCDEF
18,4 AE
20,7 AE
22,1 AE
32,9 ABCDF
20,6 AE
x> = 316,6; p < 0,0001
10,0 CDEFJK
19,3 EFL
25,2 AEGL
24,8 AEFGIL

40,9 | ABCDGHIJKL
35,8 | ABDGHIJKL

13,8 CDEFK
17,4 EF
15,6 DEFK
19,1 AEFL
25,0 AEFGIL
10,2 BCDEFJK
x* = 81,7; p < 0,0001
17,0 BC
23,6 A
22,1 A
21,0

Prebivalci, ki niso

nikoli kadili
% Primerjava
med
skupinami
59,3
52,7 B
66,1
66,4 BCDEF
56,5 AF
56,8 AF
53,6 AF
50,7 AF
74,6 ABCDE
66,5 CDEL
53,0 L
50,1 AGIL

46,2 AFGHIJKL
43,3 AFGHIJKL

59,9 DEL
66,2 CDEL
60,5 DEL
64,3 CDEL
61,4 DEL
57,9 DEL

84,6 A ABCDEFGHIJK

66,4 BC
54,6 AD
53,2 AD
66,1 BC



Ali sedaj kadite, ste kdajkoli kadili tobak (cigarete, cigare, cigarilose ali pipe tobaka)?
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Prva preseCna raziskava

A)
(B)
©
D)
(E)

A)
(B)

A
(B)

A
(B)
©

Status aktivnosti
Zaposlen, samozaposlen
Dijak, Student
Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Kohezijska regija
Vzhodna Slovenija
Zahodna Slovenija

Zivi sam

Da

Ne

Tezave v duSevnem zdravju
Velika verjetnost tezav
Mozna prisotnost tezav

Brez tezav

M: manj natan¢na ocena

Kadilci Bivsi kadilci Prebivalci, ki niso
nikoli kadili
% Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
x* = 197,7; p < 0,0001
23,4 BCDE 20,4 BC 56,2 BCDE
11,6 AD 12,7 AC 75,7 ACD
10,1 AD 26,1 ABDE 63,8 ABDE
41,5 ABCE 17,9 C 40,6 ABCE
12,1 AD 17,0 C 70,8 M ACD
x* = 2,4;p = 0,4397
18,6 21,3 60,1
20,6 20,9 58,5
x? = 0,0; p = 0,9825
19,8 21,5 58,7
19,6 21,1 59,3
x? = 3,2;p = 0,7371
21,5 19,2 59,3
20,5 22,5 57,0
20,1 20,9 59,1



Preglednica 47: Kadilci, bivsi kadilci in prebivalci, ki niso nikoli kadili; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
druga presecna raziskava

Ali sedaj kadite, ste kdajkoli kadili tobak (cigarete, cigare, cigarilose ali pipe tobaka)?

Bivsi kadilci

Druga prese¢na raziskava

A)
(B)

A)
(B)
©
(D)
(E)
®

A)
(B)
©
D)
(E)
(F)
(©)
(1)
M

)
X
(L

A)
(B)
©
(D)

A)
(B)
©
(D)
(E)

A
(B)

Skupaj (n = 2.808)
Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine
Od 18 do 29 let

0Od 30 do 39 let

0Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

Spol in starostne skupine
Moski od 18 do 29 let
Moski od 30 do 39 let
Moski od 40 do 49 let
Moski od 50 do 59 let
Moski od 60 do 69 let

Moski 70 let in veé

Zenske od 18 do 29 let
Zenske od 30 do 39 let
Zenske od 40 do 49 let
Zenske od 50 do 59 let
Zenske od 60 do 69 let

Zenske 70 let in veé

DosezZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba

Srednja strokovna ali splo$na izobrazba

VisjeSolska izobrazba ali ve¢

Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen

Dijak, Student
Upokojenec
Brezposeln

Drugo

Kohezijska regija
Vzhodna Slovenija

Zahodna Slovenija

Kadilci
% Primerjava
med
skupinami

16,8
18,7 B
15,0 A
14,6 BDF
23,1 AEF
21,3 EF
22,0 AEF
13,0 BCDF
4,6 ABCDE
17,0 FL
27,7 EFGKL
21,6 FL
21,3 FL
13,8 BFL
6,0 ABCDEHIJ
11,7 BJL
18,1 FL
21,0 FL
22,7 FGKL
12,3 BJL
3,6 | ABCDEGHIJK

16,9

17,9
18,4 D
13,9 C
20,8 BCDE
10,1 AD
9,5 AD
31,8M ABCE
11,3 AD

15,6

18,2

% Primerjava
med
skupinami
19,8

x? = 74,0; p < 0,0001
25,1 B
14,5 A

x? = 177,1; p < 0,0001
10,2 BDEF
19,6 AE
14,9 DE
25,4 ACF
30,1 ABCF
18,7 ADE

x? = 287,0; p < 0,0001
12,6 DEF
18,8 DEFG
18,1 DEFG

33,6 ABCGHIJKL
38,2 ABCGHIJKL
33,2 ABCGHIJKL

7,4 BCDEFHJK

20,3 DEFGL
11,5 DEFK
17,1 DEFGL
21,9 DEFGIL
8,9 DEFHJK
x> = 60,0; p < 0,0001
10,8 BCD
26,6 AD
21,7 A
18,9 AB
x> = 133,3; p < 0,0001
20,2 BCE
6,6 AC
24,4 ABDE
15,2 C
14,2 AC
x* = 3,6; p = 0,3067
19,8
19,7

Prebivalci, ki niso

nikoli kadili
% Primerjava
med
skupinami
63,4
56,2 B
70,5
75,3 BCDE
57,4 AF
63,8 ADF
52,6 ACF
56,8 AF
76,8 BCDE
70,4 BDEL
53,5 AGL
60,4 DGL

45,1 ACFGHIJKL
48,0 AFGHIJKL

60,7 DEGL
80,9 BCDEFHIJK
61,6 DEGL
67,5 DEGL
60,2 DEGL
65,8 DEGL

87,5 | ABCDEFHIJK

72,3 BC
55,5 AD
59,9 AD
67,3 BC
59,1 BCE
83,3 ACD
66,2 ABDE
53,0 BCE
74,4 M ACD
64,6
62,1
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Ali sedaj kadite, ste kdajkoli kadili tobak (cigarete, cigare, cigarilose ali pipe tobaka)?

Kadilci Bivsi kadilci Prebivalci, ki niso
nikoli kadili
Druga presec¢na raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Zivi sam X2 = 1,3;p = 0,6462
(A) | Da 18,3 21,2 60,5
(B) | Ne 16,9 19,6 63,5
Tezave v duSevnem zdravju x> = 16,4; p = 0,0490
(A) | Velika verjetnost tezav 24,0 BC 17,0 58,9
(B) | MoZna prisotnost tezav 16,5 A 18,5 65,0
(C) | Brez tezav 16,7 A 21,4 61,9

M: manj natan¢na ocena

V C¢asu med obema presecnima raziskavama se je delez kadilcev znizZal skupno in med moskimi, v najmlajsi
starostni skupini (18 do 29 let) skupno in med Zenskami, med prebivalci s srednjo strokovno ali splo$no
izobrazbo, v Vzhodni Sloveniji, med prebivalci, ki ne Zivijo sami, ter med prebivalci z moZno prisotnostjo tezav
v dusevnem zdravju in tistimi brez njih (preglednica 48). Delez kadilcev se je statisti¢no znacilno znizal v drugi
presecni raziskavi tudi v nekaterih starejsih starostnih skupinah pri posameznem spolu, npr. med moskimi,
starimi 50 do 59 let, in med Zenskami, starimi 60 do 69 let. Socasno belezimo statisticno znacilno zviSanje
odstotka prebivalcev, ki niso nikoli kadili (skupno, med Zenskami, v najmlajsi starostni skupini skupno ter v
posameznih starejsih starostnih skupinah, med prebivalci s srednjo strokovno ali splosno izobrazbo, med dijaki
in Studenti, brezposelnimi, v obeh kohezijskih regijah, med prebivalci, ki ne Zivijo sami, in med prebivalci
z mozno prisotnostjo tezav v duSevnem zdravju). Delez bivSih kadilcev se skupno ni statisticno znacilno
spremenil, se je pa statisticno znacilno znizal med Zenskami in to v najmlajsi starostni skupini, med katerimi se
je sicer pomembno znizal odstotek kadilcev in zvisal odstotek tistih, ki niso nikoli kadili. Delez bivsih kadilcev
se je statisticno znacilno znizal tudi v starostni skupini od 40 do 49 let ter med najnizje izobraZenimi, med
katerimi sicer ni bilo pomembnih sprememb v odstotkih kadilcev in tistih, ki niso nikoli kadili. DeleZ bivsih
kadilcev se je statisticno pomembno zniZal Se med dijaki in Studenti, a ob so¢asnem zviSanju odstotka tistih, ki
niso nikoli kadili.



Preglednica 48: Kadilci, bivsi kadilci in prebivalci, ki niso nikoli kadili; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva in
druga presecna raziskava

Ali sedaj kadite, ste kdajkoli kadili tobak (cigarete, cigare, cigarilose ali pipe tobaka)?

Kadilci Bivsi kadilci Prebivalci, ki niso
nikoli kadili
—_ < hel —_ < ] —_ < =

Es | 25 | 5B Es | &5 BB Es | 25 | EE

5% 5% 9% | g% | 5% 5% | 5%  s3  5%

% ER | BE | ER | ER EER | ER | ER £
Skupaj 19,6 16,8 | 21,1 19,8 o 59,3 63,4 1
Spol
Moski 22,0 18,7 | 25,3 25,1 o 52,7 56,2 o
Zenski 17,1 15,0 o 16,8 14,5 | 66,1 70,5 0
Starostne skupine
0d 18 do 29 let 21,8 14,6 ! 11,8 10,2 o 66,4 75,3 0
Od 30 do 39 let 25,0 23,1 o 18,4 19,6 o 56,5 57,4 o
Od 40 do 49 let 22,5 21,3 o 20,7 14,9 J 56,8 63,8 0
0Od 50 do 59 let 24,3 22,0 o 22,1 25,4 o 53,6 52,6 o
0Od 60 do 69 let 16,4 13,0 o 32,9 30,1 o 50,7 56,8 0
70 let in ved 4,9 4,6 o 20,6 18,7 o 74,6 76,8 o
Spol in starostne skupine
Moski od 18 do 29 let 23,5 17,0 o 10,0 12,6 o 66,5 70,4 o
Moski od 30 do 39 let 27,6 27,7 o) 19,3 18,8 o 53,0 53,5 o
Moski od 40 do 49 let 24,7 21,6 o 25,2 18,1 o 50,1 60,4 0
Mogzki od 50 do 59 let 29,0 21,3 l 248 | 33,6 1 46,2 451 | o
Moski od 60 do 69 let 15,8 13,8 o 40,9 38,2 o 43,3 48,0 o
Moski 70 let in veé 4,4 6,0 [o) 35,8 33,2 o 59,9 60,7 o
Zenske od 18 do 29 let 19,9 11,7 | 13,8 7,4 ! 66,2 80,9 0
Zenske od 30 do 39 let 22,1 18,1 [o) 17,4 20,3 o 60,5 61,6 o
Zenske od 40 do 49 let 20,1 21,0 o) 15,6 11,5 o) 64,3 67,5 o
Zenske od 50 do 59 let 19,4 22,7 [ 19,1 17,1 o 61,4 60,2 o
Zenske od 60 do 69 let 17,0 12,3 | 25,0 21,9 o 57,9 65,8 0
Zenske 70 let in ved 5,2 3,6 o) 10,2 8,9 o 84,6 87,5 o
DoseZena stopnja izobrazbe
Osnovnosolska izobrazba ali manj 16,7 16,9 [o) 17,0 10,8 } 66,4 72,3 o
Srednja poklicna izobrazba 21,8 17,9 [ 23,6 26,6 o 54,6 55,5 o
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 24,7 18,4 I 22,1 21,7 o 53,2 59,9 1
VisjeSolska izobrazba ali ve¢ 12,9 13,9 o) 21,0 18,9 o 66,1 67,3 o
Status aktivnosti
Zaposlen, samozaposlen 23,4 20,8 o 20,4 20,2 o 56,2 59,1 o
Dijak, Student 11,6 10,1 o 12,7 6,6 ! 75,7 83,3 0
Upokojenec 10,1 9,5 o 26,1 24,4 o 63,8 66,2 o
Brezposeln 41,5 31,8 o) 17,9 15,2 o 40,6 | 53,0 1
Drugo 12,1 11,3 o 17,0 14,2 o 70,8M | 74,4 M o
Kohezijska regija
Vzhodna Slovenija 18,6 15,6 I 21,3 19,8 o 60,1 64,6 1

Zahodna Slovenija 20,6 18,2 o 20,9 19,7 o 58,5 62,1 1
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Ali sedaj kadite, ste kdajkoli kadili tobak (cigarete, cigare, cigarilose ali pipe tobaka)?

<
ES
i
a9
© 4
E N
A8
Zivi sam
Da 19,8
Ne 19,6
Tezave v duSevnem zdravju
Velika verjetnost tezav 21,5
MozZna prisotnost tezav 20,5
Brez tezav 20,1

Kadilci

Druga presecna
raziskava (%)

18,3
16,9

24,0
16,5
16,7

Primerjava med

raziskavama

Bivsi kadilci

Prva prese¢na
raziskava (%)

21,5
21,1

19,2
22,5
20,9

Druga prese¢na
raziskava (%)

21,2
19,6

17,0
18,5
21,4

Primerjava med
raziskavama

(0]

Prebivalci, ki niso

nikoli kadili

Prva presecna
raziskava (%)

58,7
59,3

59,3
57,0
59,1

Druga prese¢na
raziskava (%)

60,5
63,5

58,9
65,0
61,9

Primerjava med
raziskavama

[0)

Statisticno znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisti¢no znacilno zvisanje; | statisticno znacilno zniZanje; o ni

statisticno znacilnih sprememb.
M: manj natan¢na ocena

Vecina kadilcev kadi redno, vsak dan (preglednica 49). DeleZ rednih kadilcev se v obeh prese¢nih raziskavah
razlikuje po spolu, starosti, stopnji izobrazbe in statusu aktivnosti, odstotek obcasnih kadilcev pa po starosti in
statusu aktivnosti. V ¢asu med obema presecnima raziskavama sta se znizala tako deleZ rednih kot tudi obcasnih
kadilcev. Oba odstotka sta se zniZala v mlajsih starostnih skupinah, odstotek rednih kadilcev v najmlajsi (18
do 29 let), odstotek obcasnih v starostni skupini 30 do 39 let. Oba deleza sta se znizala tudi med prebivalci s

srednjo strokovno ali splosno izobrazbo.



Preglednica 49: Redni in obcasni kadilci; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presecna raziskava

Kaksen kadilec ste?

A
(B)

A
(B)
©
D)
(E)
()

A
(B)
©
D)
(E)
(F)

@
(H)
D

(6))
(K)
(D)

A
(B)
©
D)

A
(B)
©
D)
(E)

A
(B)

Skupaj

Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine

Od 18 do 29 let

0Od 30 do 39 let

0Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

Spol in starostne skupine
Moski od 18 do 29 let
Moski od 30 do 39 let
Moski od 40 do 49 let
Moski od 50 do 59 let
Moski od 60 do 69 let
Moski 70 let in veé¢

Zenske od 18 do 29 let
Zenske od 30 do 39 let
Zenske od 40 do 49 let
Zenske od 50 do 59 let
Zenske od 60 do 69 let

Zenske 70 let in veé

DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splosna izobrazba
VisjeSolska izobrazba ali vec¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen

Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Kohezijska regija

Vzhodna Slovenija

Zahodna Slovenija

Prva prese¢na
raziskava (%)

16,2

18,7
13,7

16,8
19,5
19,2
21,2
14,5

3,6

17,0
22,2
21,9
25,3
15,4

4,2

16,7
16,4
16,2
16,8
13,7

3,2

14,0
19,7
20,3

9,8

19,4
9,5
8,8

31,6

10,9

15,5
17,0

Redni kadilci
— = —
T8 RE| ©E
Ed | g% | ES
&g | 28 &7
g A - =
14,1
B| 16,5 B
11,8
10,5 BDF
20,4 AEF
17,2 F
EF | 18,6 AEF
DF| 12,2 BDF
ABDE | 3,8 ABDE
FL| 13,7 L
FL | 25,2 | FGKL
FL 17,9 FGL
EFKL & 19,8 FGL
DFL | 13,5 FL
ABCDE 4,8 BCD
GHIJK EHLJ
FL 6,9  BCDLJ
FL | 15,4 FL
FL | 16,5 FGL
FL 17,3| FGL
DFL | 10,9 BL
ABCDE 3,1 ABCD
GHIJK EHIJK
c| 14,0
D| 15,8
AD | 156 D
BC| 11,1 C
BCDE | 17,6 | BCDE
AD| 53 AD
AD| 88 AD
ABCE | 26,6  ABCE
AD | 7.8 AD
13,7
14,6

Primerjava med
raziskavama
Prva prese¢na
raziskava (%)

-—
ul

3’

5,0
5,5
3,4
3,5
1,8
1,4

O  © O |0 O |«

6,5
5,4
2,9
4,4
0,5
0,3

©O o oo o |o

3,3
5,7
4,0
2,6
3,0
2,1

© O 0 |0 O |«

2,7
2,4
4,7
3,2

O < |O | O

4,1
2,1
1,4
10,5
1,2

o ©o o o ©o

Obcasni kadilci
= | —
g5 EE| 55
Ed | g8 EY
£Z| ES8 AT
g A" =
2,6
2,0
3,2
EF | 4,0 F
EF| 21
3,7
3,6
AB 1,1
AB| 0,8 ACD
EF 3,3
EF 1,6
3,2
1,8
ABH 0,6
ABHK 1,3
4,9
EF 2,7
4,2
5,4 L
Fl 16
0,5 J
3,1
2,0
B| 25
2,8
CDE | 2,9 C
D 4,8 C
AD 0,8 | ABDE
ABCE 5,2 C
AD 3,6 C
2,0 B
3,3 A

Primerjava med

-«

-

[©)

O © |0 |0 < |0

<~ ©o0 o o o © © o oo o |o

o o o o o O < |O | O

-«

raziskavama



Kaksen kadilec ste?
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A
(B)

A
(65)
©

Zivi sam

Da

Ne

Tezave v duSevnem zdravju
Velika verjetnost tezav
Mozna prisotnost tezav

Brez tezav

Prva prese¢na
raziskava (%)

17,5
16,1

17,6
17,4
16,4

Primerjava
med skupinami

Redni kadilci

Druga prese¢na
raziskava (%)

13,7
14,4

20,4
14,2
13,7

Primerjava
med skupinami

BC
A
A

Primerjava med

o

o

o

raziskavama

Prva prese¢na
raziskava (%)

2,6
3,7

41
3,3
3,8

Obcasni kadilci

Primerjava
med skupinami
Druga prese¢na

raziskava (%)

2,5

3,6
2,2
2,8

Primerjava
med skupinami

o

Primerjava med
raziskavama

o

(0]

(0]

Statisticno znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisti¢no znacilno zvisanje; | statisticno znacilno znizZanje; o ni
statisticno znacilnih sprememb.

Povprecno Stevilo pokajenih cigaret med rednimi kadilci (preglednica 50) je 16,1 na dan in je viSje med
moskimi kot Zenskami (moski; 16,9; Zenske 14,9), razlikuje pa se tudi po starosti, stopnji izobrazbe, statusu
aktivnosti in verjetnosti tezav v duSevnem zdravju. Po kajenju viSjega povprecnega Stevila cigaret na dan
izstopajo prebivalci z veliko verjetnostjo teZav v duSevnem zdravju (18,5) in moski (16,9), po kajenju nizZjega
povprecnega Stevila cigaret na dan pa dijaki in Studentje (9,2), prebivalci v najmlajsi starostni skupini (12,0)
ter najvisje izobrazeni (13,7).



Preglednica 50: Povprecno Stevilo pokajenih cigaret na dan med rednimi kadilci; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
druga presecna raziskava

Povprecno Stevilo pokajenih cigaret na dan med rednimi kadilci

Druga presecna raziskava Povprecje
Skupaj (n = 373) 16,1
Spol p = 0,0313
Moski 16,9
Zenski 14,9
Starostne skupine p = 0,0004
Od 18 do 29 let 12,0M
0d 30 do 39 let 14,2
0d 40 do 49 let 17,4
0d 50 do 59 let 19,2
0d 60 do 69 let 17,3
70 let in vec 16,3 M
DoseZena stopnja izobrazbe p = 0,0037
Osnovnosolska izobrazba ali manj 17,3
Srednja poklicna izobrazba 18,4
Srednja strokovna ali splosna izobrazba 15,7
VisjeSolska izobrazba ali ve¢ 13,7
Status aktivnosti p = 0,0094
Zaposlen, samozaposlen 16,1
Dijak, Student 9,2M
Upokojenec 17,3
Brezposeln 16,4
Drugo 14,3 M
Kohezijska regija p = 0,6078
Vzhodna Slovenija 16,3
Zahodna Slovenija 15,8
Zivi sam p = 0,0860
Da 17,3
Ne 15,9
Tezave v duSevnem zdravju p = 0,0029
Velika verjetnost tezav 18,5
MozZna prisotnost tezav 15,2
Brez tezav 15,6

M: manj natan¢na ocena

Nekaj vec kot 10 % kadilcev poroca, da so v zadnjih dveh tednih pred raziskavo kadili ve¢ kot pred pandemijo
(preglednica 51). Odstotki se v obeh presecnih raziskavah razlikujejo po starosti, osebni finan¢ni situaciji v
zadnjih 3 mesecih ter verjetnosti tezav v duSevnem zdravju. Med obema prese¢nima raziskavama se delez
kadilcev, ki so v zadnjih dveh tednih pred raziskavama kadili ve¢ kot pred pandemijo, ni spremenil. Odstotek
pa se je zvisal v nekaterih skupinah prebivalcev, in sicer med prebivalci z veliko verjetnostjo tezav v duSevnem
zdravju in tistimi z najviSjo stopnjo izobrazbe. Znizal pa se je med Zenskami, prebivalci s srednjo strokovno ali
splosno izobrazbo ter tistimi brez tezav v duSevnem zdravju.



Preglednica 51: Kadilci, ki so v zadnjih dveh tednih pred raziskavo kadili ve¢ kot pred pandemijo; skupaj in glede
na pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presecna raziskava
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V zadnjih dveh tednih sem kadil ve¢ kot pred pandemijo. (Odgovor DA)

A
(65)

A
B
©
()]
(B)
Q)

A
B
©
(D)
(B)
(¥
@
(H)
@

6))
(K)
¢

A
(B)
©
()]

A
(B)
©
D)
(E)

A
(B)

A
(B)

Skupaj

Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine

Od 18 do 29 let

0Od 30 do 39 let

Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

Spol in starostne skupine
Moski od 18 do 29 let
Moski od 30 do 39 let
Moski od 40 do 49 let
Moski od 50 do 59 let
Moski od 60 do 69 let
Moski 70 let in ve¢

Zenske od 18 do 29 let
Zenske od 30 do 39 let
Zenske od 40 do 49 let
Zenske od 50 do 59 let
Zenske od 60 do 69 let
Zenske 70 let in ve¢
DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splosna izobrazba
VisjeSolska izobrazba ali ve¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen
Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Kohezijska regija

Vzhodna Slovenija
Zahodna Slovenija

Zivi sam

Da

Ne

Prva Primerjava
presecna med
raziskava skupinami

(%)

12,7
x> = 6,7;p = 0,1506
14,1
11,3
x? = 65,7; p = 0,0006
20,1 CDEF
15,2 EF
11,3 A
11,8 AF
7,9 AB
5,6 ABD
x*> = 85,1; p = 0,0026
24,1 EFIKL
18,1 F
12,1
11,5 F
7,9 A
1,8 ABDGIJ
15,9 F
12,1
10,5 AF
12,1 F
7,8 A
7,9 A
x* = 39,2; p = 0,0066
18,0 D
11,9
13,6 D
7,7 AC
x? = 53,9; p = 0,0024
12,5 BCD
18,2 AC
7,1 ABDE
21,2 AC
17,1 M C
x* = 2,0; p = 0,4372
12,0
13,5
x> = 5,7;p = 0,1894
16,0 B

12,1

Druga Primerjava
presecna med
raziskava skupinami

(%)

10,6
x? = 13,2; p = 0,0287
12,6 B
8,5
x? = 35,0; p = 0,0257
16,9 EF
11,7
9,4
10,0
8,2 A
5,1 A
x> = 55,9; p = 0,0319
21,4M JL
14,1
10,1
12,9
7,6
5,6
12,1
9,0
8,6
7,2 A
8,9
4,6 A
x®> = 6,8;p = 0,5130
13,3
10,4
9,2
11,0
x? = 28,4; p = 0,0537
9,4 BDE
18,3 AC
8,8 B
15,3
16,6 M A
x? = 3,3; p = 0,2952
9,6
11,6
x*=7,1;p = 0,1346
14,5 B
10,1 A

Primerjava
med
raziskavama

-

— <= | O | O © o 0|0 0|0 0 0 ©0 0o o |©o © | o o |o o |©o

O O |0 | O <«

(=]



V zadnjih dveh tednih sem kadil vec¢ kot pred pandemijo. (Odgovor DA)

A
(B)
©

(A)
(B)
©

Osebna financna situacija v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej

Ostaja enaka kot prej

Slabsa kot prej

Tezave v dusevnem zdravju

Velika verjetnost tezav

MozZna prisotnost tezZav

Brez tezav

Prva Primerjava
presecna med
raziskava skupinami

(%)
x> = 86,3; p < 0,0001

12,2
8,7 C
19,8 AB
x? = 90,1; p < 0,0001
22,2 BC
15,5 AC
8,0 AB

Druga Primerjava
presecna med
raziskava skupinami

(%)

x* = 61,9; p < 0,0001
7,5 C
7,9 C
17,6 AB

x? = 232,5; p < 0,0001
31,8 BC
13,0 AC
4,5 AB

Primerjava
med
raziskavama

Statisticno znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: { statisti¢cno znacilno zvisanje; | statisticno znacilno znizanje; o ni
statisticno znac¢ilnih sprememb.

M: manj natan¢na ocena

Opuscanje kajenja

V drugi presec¢ni raziskavi smo poizvedovali tudi o tem, ali so v ¢asu pandemije kadilci opustili kajenje ali
poskusali opustiti kajenje zaradi prebolelega covida-19 ali zaskrbljenosti zaradi njega. 3,4 % kadilcev je
navajalo, da so v Casu pandemije uspesno opustili kajenje, od tega skoraj dve tretjini zaradi prebolelelega
covida-19 (2,1 %), ena tretjina (1,4 %) pa zaradi zaskrbljenosti zaradi covida-19. Kajenje je poskusalo opustiti
2,4 % kadilcev, skoraj dve tretjini (1,5 %) zaradi zaskrbljenosti zaradi covida-19, priblizno tretjina (0,9 %)
pa zaradi prebolele bolezni. 10,6 % kadilcev v ¢asu pandemije sicer Se ni poskusilo opustiti kajenja, a ga
nameravajo zaradi zaskrbljenosti zaradi covida-19. Drugi kadilci, to je vecina, zaradi pandemije covida-19 niso
opustili ali poskusali opustiti kajenja.

Tobak (cigarete, cigarilosi, pipe tobaka)

Ogrevani tobac¢ni izdelki

Vodna pipa (SiSa, nargila)

Elektronska cigareta

Brezdimni tobacni izdelki
(za njihanje, ZveCenje, snus, fuge)

16,8
5,4
B
] 1,3
] 1,3
0 20 40

60 80
%

Slika 24: Uporaba tobacnih in povezanih izdelkov v zadnjih 30 dneh; skupaj, druga presecna raziskava
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A K]

Uporaba brezdimnih tobac¢nih izdelkov
in povezanih izdelkov (ogrevani tobacni izdelki, elektronske cigarete)

Med polnoletnimi prebivalci Slovenije je v zadnjih 30 dneh pred raziskavo brezdimne toba¢ne izdelke uporabljalo
priblizno 1 % polnoletnih prebivalcev, prav tako elektronske cigarete, medtem ko je bilo uporabnikov ogrevanih
tobacnih izdelkov nekaj vec¢ kot 5 % (preglednice 52, 53, 54 in slika 24). Med uporabniki brezdimnih toba¢nih
izdelkov in elektronskih cigaret je pribliZzno polovica rednih, vsakodnevnih in polovica obc¢asnih uporabnikov
(brezdimni tobacni izdelki: redni uporabniki 0,7 %, obcasni uporabniki 0,6 %; elektronske cigarete: redni
uporabniki 4,1 %, obcasni uporabniki 1,3 %), pri uporabi ogrevanih toba¢nih izdelkov pa prevladujejo redni
uporabniki (redni uporabniki 0,7 %, obc¢asni uporabniki 0,7 %). Med nekadilci je 3,2 % takih, ki uporabljajo
brezdimne tobacne izdelke in/ali ogrevane tobac¢ne izdelke in/ali elektronske cigarete.

Delezi uporabnikov brezdimnih tobacnih izdelkov se razlikujejo po spolu, starosti in statusu aktivnosti
(preglednica 52), deleZi uporabnikov ogrevanih tobac¢nih izdelkov po starosti, statusu aktivnosti, verjetnosti
teZzav v duSevnem zdravju in kadilskem statusu (preglednica 53), deleZi uporabnikov elektronskih cigaret pa po
kadilskem statusu ter glede na to, ali posameznik Zivi sam ali ne (preglednica 54).

Preglednica 52: Uporabniki brezdimnih tobacnih izdelkov v zadnjih 30 dneh; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
druga presecna raziskava

Katere od navedenih izdelkov ste uporabljali v zadnjih 30 dneh in kako pogosto? Brezdimni tobaé¢ni izdelki

Ni uporabljal Uporabljal
v zadnjih 30 dneh v zadnjih 30 dneh
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava
med skupinami med skupinami

Skupaj (n = 2.829) 98,7 1,3

Spol x* = 11,2; p = 0,0075
(A) | Moski 98,0 B 2,0 B
(B) | Zenski 99,4 A 0,6 A

Starostne skupine x> = 50,3; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 95,5 CDEF 4,5 CDEF
(B) | Od 30 do 39 let 98,2 1,8
(C) | Od 40 do 49 let 99,8 A 0,2 A
(D) | Od 50 do 59 let 99,3 A 0,7 A
(E) | Od 60 do 69 let 99,6 A 0,4 A
(F) | 70 let in ve¢ 99,6 A 0,4 A

Spol in starostne skupine x* = 76,5; p < 0,0001
(A) | Moski od 18 do 29 let 93,2 CEFIJKL 6,8 CEFIJKL
(B) | Moski od 30 do 39 let 97,8 2,2
(C) | Moski od 40 do 49 let 99,6 A 0,4 A
(D) | Moski od 50 do 59 let 98,5 1,5
(E) | Moski od 60 do 69 let 99,4 A 0,6 A
(F) | Moski 70 let in vec 99,7 A 0,3 A
(G) | Zenske od 18 do 29 let 98,2 1,8
(H) | Zenske od 30 do 39 let 98,8 1,2
(D | Zenske od 40 do 49 let 100,0 A 0,0 A
(J) | Zenske od 50 do 59 let 100,0 A 0,0 A
(K) | Zenske od 60 do 69 let 99,7 A 0,3 A
(L) | Zenske 70 let in ved 99,5 A 0,5 A



Katere od navedenih izdelkov ste uporabljali v zadnjih 30 dneh in kako pogosto? Brezdimni tobaéni izdelki

Druga presec¢na raziskava

A
(B)
©
D)

A
(B)
©
D)
(E)

(A
®

(A)
(B)

A
(B)
©

(A)
®

Dosezena stopnja izobrazbe

Osnovnosolska izobrazba ali manj

Srednja poklicna izobrazba

Srednja strokovna ali splo$na izobrazba

Visjesolska izobrazba ali veé¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen
Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Kohezijska regija

Vzhodna Slovenija
Zahodna Slovenija

Zivi sam

Da

Ne

Tezave v duSevnem zdravju
Velika verjetnost tezav
MozZna prisotnost teZav
Brez tezav

Trenutni kadilec

Ne

Da

Ni uporabljal

98,6
99,2
98,4
98,8

98,8
95,1
99,6
97,3

100,0

98,5
98,9

99,0
98,6

99,3
98,3
98,7

98,7
98,4

v zadnjih 30 dneh

x? = 35,7; p = 0,0056

Uporabljal

v zadnjih 30 dneh

Primerjava %
med skupinami

x? = 1,8; p = 0,8009

BE
ACE
B

AB

=1,0;p = 0,4761

0,5; p = 0,4671

2,4; p = 0,4902

= 0,3; p = 0,6820

1,4
0,8
1,6
1,2

1,2
4,9
0,4
2,7
0,0

1,5
1,1

1,0
1,4

0,7
1,7
1,3

1,3
1,6

Primerjava
med skupinami

BE
ACE

AB
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Preglednica 53: Uporabniki ogrevanih tobacnih izdelkov v zadnjih 30 dneh; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
druga presecna raziskava

Katere od navedenih izdelkov ste uporabljali v zadnjih 30 dneh in kako pogosto? Ogrevani tobacni izdelki.

Ni uporabljal Uporabljal
v zadnjih 30 dneh v zadnjih 30 dneh
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava
med skupinami med skupinami
Skupaj (n = 2.843) 94,6 5,4
Spol x* = 0,2; p = 0,7096
(A) | Moski 94,8 5,2
(B) | Zenski 94,4 5,6
Starostne skupine x? = 19,6; p = 0,0212
(A) | Od 18 do 29 let 92,8 F 7,2 F
(B) | Od 30 do 39 let 94,1 F 5,9 F
(C) | Od 40 do 49 let 94,2 F 5,8 F
(D) | Od 50 do 59 let 93,7 F 6,3 F
(E) | Od 60 do 69 let 94,6 F 5,4 F
(F) | 70 let in vec 98,8 ABCDE 1,2 ABCDE
Spol in starostne skupine x* = 25,0; p = 0,1054
(A) | Moski od 18 do 29 let 94,5 5,5
(B) | Moski od 30 do 39 let 93,7 6,3
(C) | Moski od 40 do 49 let 95,0 5,0
(D) | Moski od 50 do 59 let 92,7 FL 7,3 FL
(E) | Moski od 60 do 69 let 95,0 F 5,0 F
(F) | Moski 70 let in vec 98,9 DEGJK 1,1 DEGJK
(G) | Zenske od 18 do 29 let 90,9 FL 9,1 FL
(H) | Zenske od 30 do 39 let 94,4 5,6
(D | Zenske od 40 do 49 let 93,2 6,8
(J) | Zenske od 50 do 59 let 94,7 F 5,3 F
(K) | Zenske od 60 do 69 let 94,1 FL 5,9 FL
(L) | Zenske 70 let in ve¢ 98,7 DGK 1,3 DGK
DoseZena stopnja izobrazbe x? = 1,7;p = 0,7826
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 95,2 4,8
(B) | Srednja poklicna izobrazba 94,0 6,0
(C) | Srednja strokovna ali splos$na izobrazba 94,2 5,8
(D) | VisjeSolska izobrazba ali vec 95,2 4,8
Status aktivnosti x? = 19,8; p = 0,0078
(A) | Zaposlen, samozaposlen 93,9 CE 6,1 CE
(B) | Dijak, Student 92,2 CE 7,8 CE
(C) | Upokojenec 96,9 ABD 3,1 ABD
(D) | Brezposeln 91,0 C 9,0 C
(E) | Drugo 98,3 AB 1,7 AB
Kohezijska regija x> = 3,8 p = 0,1264
(A) | Vzhodna Slovenija 95,4 4,6
(B) | Zahodna Slovenija 93,8 6,2
Zivi sam X2 =1,7;p = 0,2862
(A) | Da 93,2 6,8

(B) | Ne 94,8 5,2



Katere od navedenih izdelkov ste uporabljali v zadnjih 30 dneh in kako pogosto? Ogrevani tobaéni izdelki.

Ni uporabljal Uporabljal
v zadnjih 30 dneh v zadnjih 30 dneh
Druga presec¢na raziskava % Primerjava % Primerjava
med skupinami med skupinami

Tezave v duSevnem zdravju x*> = 11,3; p = 0,0407
(A) | Velika verjetnost tezav 91,5 C 8,5 C
(B) | Mozna prisotnost tezav 94,2 5,8
(C) | Brez tezav 95,7 A 4,3 A

Trenutni kadilec x? = 472,4; p < 0,0001
(A) |Ne 98,7 B 1,3 B
(B) | Da 75,0 A 25,0 A

Preglednica 54: Uporabniki elektronskih cigaret v zadnjih 30 dneh; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
druga presecna raziskava

Katere od navedenih izdelkov ste uporabljali v zadnjih 30 dneh in kako pogosto? Elektronske cigarete.

Ne uporablja Uporablja
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava
med skupinami med skupinami

Skupaj (n = 2.835) 98,7 1,3
Spol x*> = 5,7; p = 0,0603

(A) | Moski 98,2 B 1,8 B

(B) | Zenski 99,2 A 0,8
Starostne skupine x> = 8,8; p = 0,3767

(A) | Od 18 do 29 let 98,2 1,8

(B) | 0d 30 do 39 let 98,0 2,0

(C) | Od 40 do 49 let 98,8 1,2

(D) | Od 50 do 59 let 98,2 1,8

(E) | Od 60 do 69 let 99,4 0,6

(F) | 70 let in vec 99,6 0,4
Spol in starostne skupine x*> = 25,7; p = 0,0937

(A) | Moski od 18 do 29 let 97,4 2,6

(B) | Moski od 30 do 39 let 98,4 1,6

(C) | Moski od 40 do 49 let 97,8 2,2

(D) | Moski od 50 do 59 let 96,8 3,2

(E) | Mogki od 60 do 69 let 99,8 0,2

(F) | Moski 70 let in veé 99,5 0,5

(G) | Zenske od 18 do 29 let 99,1 0,9

(H) | Zenske od 30 do 39 let 97,6 2,4

() | Zenske od 40 do 49 let 99,8 0,2

(J) | Zenske od 50 do 59 let 99,7 0,3

(K) | Zenske od 60 do 69 let 99,0 1,0

(L) | Zenske 70 let in ve¢ 99,7 0,3
DoseZena stopnja izobrazbe x? = 3,9;p = 0,5385

(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 97,9 2,1

(B) | Srednja poklicna izobrazba 98,6 1,4

(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 98,7 1,3

(D) | Visjesolska izobrazba ali ve¢ 99,1 0,9
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Katere od navedenih izdelkov ste uporabljali v zadnjih 30 dneh in kako pogosto? Elektronske cigarete.

Ne uporablja Uporablja
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava
med skupinami med skupinami
Status aktivnosti x? = 14,0; p = 0,0721
(A) | Zaposlen, samozaposlen 98,0 BCD 2,0 BCD
(B) | Dijak, Student 99,7 A 0,3 A
(C) | Upokojenec 99,5 A 0,5 A
(D) | Brezposeln 100,0 A 0,0 A
(E) | Drugo 97,8 2,2
Kohezijska regija x> = 0,0; p = 0,9041
(A) | Vzhodna Slovenija 98,6 1,4
(B) | Zahodna Slovenija 98,7 1,3
Zivi sam X2 = 3,8 p = 0,0156
(A) | Da 99,7 B 0,3 B
(B) | Ne 98,5 A 1,5 A
TeZave v duSevnem zdravju x* = 11,1; p = 0,0739
(A) | Velika verjetnost tezZav 97,3 C 2,7 C
(B) | Mozna prisotnost tezav 98,4 1,6
(C) | Brez tezav 99,3 A 0,7 A
Trenutni kadilec x? = 27,9; p = 0,0004
(A) | Ne 99,2 B 0,8 B
(B) | Da 96,4 A 3,6 A

Uporaba vsaj enega od tobacnih in povezanih izdelkov
(cigarete, cigare, cigarilosi, pipe tobaka, brezdimni tobac¢ni izdelki,
ogrevani tobacni izdelki, elektronske cigarete)

Nekaj manj kot petina (18,7 %) polnoletnih prebivalcev poroca o uporabi vsaj enega od razli¢nih tobac¢nih in
povezanih izdelkov (preglednica 55). DeleZi uporabnikov se razlikujejo po spolu, starosti, statusu aktivnosti in
verjetnosti teZav v duSevnem zdravju.



Preglednica 55: Uporabniki vsaj enega od tobacnih in povezanih izdelkov (cigarete, cigare, cigarilosi, pipe tobaka, brezdimni
tobacni izdelki, ogrevani tobacni izdelki, elektronske cigarete), v zadnjih 30 dneh; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
druga presecna raziskava

Uporaba vsaj enega od razli¢nih tobacnih in povezanih izdelkov (cigarete, cigare, cigarilosi, pipe tobaka, brezdimni toba¢ni

izdelki, ogrevani tobacni izdelki, elektronske cigarete) v zadnjih 30 dneh.

Da Ne
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava
med skupinami med skupinami
Skupaj (n = 3.030) 18,7 81,3
Spol x? = 12,8; p = 0,0037
(A) | Moski 21,2 B 78,8 B
(B) | Zenski 16,2 A 83,8
Starostne skupine x? = 106,3; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 21,7 EF 78,3 EF
(B) | Od 30 do 39 let 26,1 EF 73,9 EF
(C) | Od 40 do 49 let 22,2 EF 77,8 EF
(D) | Od 50 do 59 let 23,3 EF 76,7 EF
(E) | Od 60 do 69 let 14,1 ABCDF 85,9 ABCDF
(F) | 70 let in ve¢ 4,6 ABCDE 95,4 ABCDE
Spol in starostne skupine x?> = 120,6; p < 0,0001
(A) | Moski od 18 do 29 let 25,7 FKL 74,3 FKL
(B) | Moski od 30 do 39 let 30,7 EFKL 69,3 EFKL
(C) | Moski od 40 do 49 let 23,1 FL 76,9 FL
(D) | Moski od 50 do 59 let 24,3 EFKL 75,7 EFKL
(E) | Moski od 60 do 69 let 14,1 BDFL 85,9 BDFL
(F) | Moski 70 let in vec 5,3 ABCDEGHIJK 94,7 ABCDEGHIJK
(G) | Zenske od 18 do 29 let 17,3 FL 82,7 FL
(H) | Zenske od 30 do 39 let 20,7 FL 79,3 FL
() | Zenske od 40 do 49 let 21,2 FL 78,8 FL
(J) | Zenske od 50 do 59 let 22,3 FL 77,7 FL
(K) | Zenske od 60 do 69 let 14,0 ABDFL 86,0 ABDFL
(L) | Zenske 70 let in vet 4,1 ABCDEGHIJK 95,9 ABCDEGHIJK
Dosezena stopnja izobrazbe x* = 5,8; p = 0,2899
(A) | OsnovnoSolska izobrazba ali manj 17,6 82,4
(B) | Srednja poklicna izobrazba 18,9 81,1
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 20,7 79,3
(D) | Visjesolska izobrazba ali veé¢ 16,5 83,5
Status aktivnosti x? = 97,2; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 22,6 CDE 77,4 CDE
(B) | Dijak, Student 20,2 CD 79,8 CD
(C) | Upokojenec 9,7 ABD 90,3 ABD
(D) | Brezposeln 359M ABCE 64,14 ABCE
(E) | Drugo 12,7 AD 87,3 AD
Kohezijska regija x> = 4,0; p = 0,1099
(A) | Vzhodna Slovenija 17,4 B 82,6 B
(B) | Zahodna Slovenija 20,2 A 79,8 A
Zivi sam x? = 0,5; p = 0,5497
(A) | Da 20,3 79,7

(B) | Ne 18,8 81,2
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Uporaba vsaj enega od razli¢nih tobac¢nih in povezanih izdelkov (cigarete, cigare, cigarilosi, pipe tobaka, brezdimni toba¢ni

izdelki, ogrevani tobacni izdelki, elektronske cigarete) v zadnjih 30 dneh.
Da Ne

Druga presecna raziskava

A
(B)
©

Tezave v duSevnem zdravju
Velika verjetnost tezav
MoZna prisotnost teZav

Brez tezav

M: manj natan¢na ocena

Kajenje v bivalnih prostorih
v ¢asu pandemije covida-19

%

Primerjava %
med skupinami

x? = 11,4, p = 0,0388

26,1 BC 73,9
19,5 A 80,5
18,3 A 81,7

Primerjava
med skupinami

BC
A

Prebivalcev, ki porocajo, da so sami ali drugi ¢lani njegove druzine kadili v njihovem stanovanju oziroma
bivalnih prostorih v ¢asu pandemije covida-19, je 8,8 % (preglednica 56). Delezi se razlikujejo po starosti,
stopnji izobrazbe, statusu aktivnosti, glede na to, ali posameznik zivi sam ali ne, glede na verjetnost tezav v
duSevnem zdravju, kadilski status in prisotnost otrok, mlajsih od 18 let, v gospodinjstvu.

Preglednica 56: Prebivalci, ki porocajo, da so oni ali drugi ¢lani njegove druZine kadili v njihovem stanovanju oziroma bivalnih

prostorih v ¢asu pandemije covida-19; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, druga presecna raziskava

Ali ste v ¢asu pandemije covida-19 vi ali katerikoli drug ¢lan vaSe druzine kadili v stanovanju ali v bivalnih prostorih?

Druga prese¢na raziskava

A
(65)

A
(B)
©
D)
(B)
(¥

A
(65)
©
(D)

A
B
©
(D)
(B)

Skupaj (n = 2.974)

Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine

Od 18 do 29 let

Od 30 do 39 let

Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splosna izobrazba
VisjeSolska izobrazba ali ve¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen
Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

%

Da Ne
Primerjava %
med skupinami
8,8 91,2
x* = 1,1; p = 0,3944
9,3 90,7
8,2 91,8
x* = 30,2; p = 0,0013
9,9 F 90,1
11,1 F 88,9
8,6 F 91,4
11,8 F 88,2
7,6 F 92,4
3,2 ABCDE 96,8
x% = 12,5; p = 0,0456
8,7 91,3
10,4 D 89,6
10,0 D 90,0
5,8 BC 94,2
x> = 28,6; p = 0,0018
8,9 CD 91,1
9,9 90,1
6,1 ADE 93,9
18,7 AC 81,3
12,7 C 87,3

Primerjava
med skupinami

M T ™

ABCDE

BC

CD

ADE
AC



Ali ste v ¢asu pandemije covida-19 vi ali katerikoli drug ¢lan vase druZine kadili v stanovanju ali v bivalnih prostorih?

Druga presec¢na raziskava

(A)
(B)

A
(B)

A
(B)
©

(A)
(B)

A
(B)

(A)
®

Kohezijska regija

Vzhodna Slovenija
Zahodna Slovenija

Zivi sam

Da

Ne

Tezave v duSevnem zdravju
Velika verjetnost tezav
MozZna prisotnost tezav
Brez teZzav

Trenutni kadilec

Ne

Da

Zivi z otroki, mlaj§imi od 18 let
Da

Ne

Zivi z osebami, ki spadajo v tvegano skupino
za obolenje z virusom SARS-CoV-2

Da
Ne

%

Da

8,3
9,2

16,0
7,7

15,0
9,5
7,4

3,8
33,3

4,6
10,4

7,3
9,4

Primerjava %
med skupinami

x* = 0,8; p = 0,4748

30,8; p < 0,0001
B
A

= 21,7; p = 0,0022
BC
A
A

x? = 461,2; p < 0,0001
B
A

x? = 24,6; p < 0,0001
B
A

x> = 3,3;p = 0,1624

XN
I

XI\J
[

B

Ne

91,7
90,8

84,0
92,3

85,0
90,5
92,6

96,2
66,7

95,4
89,6

92,7
90,6

Primerjava
med skupinami
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RAZPRAVA

Obe presec¢ni raziskavi, izvedeni v drugem letu pandemije covida-19, podajata Stevilne pomembne podatke in
vpoglede v uporabo toba¢nih in povezanih izdelkov med polnoletnimi prebivalci Slovenije v letu 2021.

DeleZ kadilcev smo beleZili v obeh presecnih raziskavah. V ¢asu prve je kadil vsak peti (19,6 %) polnoletni
prebivalec Slovenije, v ¢asu druge vsak Sesti (16,8 %). Medtem ko je deleZ v prvi presecni raziskavi blizu
zabeleZzenega odstotka v zadnji predhodni raziskavi na podrocju tobaka (19,9 %) iz leta 2020, torej Ze iz ¢asa
pandemije (Koprivnikar idr., 2021a), pa je v drugi prese¢ni raziskavi deleZ kadilcev kar za priblizno 3 odstotne
tocke nizji. Glede na le nekajmesecno razliko med obema raziskavama je znatna sprememba presenetljiva. V
vmesnem obdobju med obema prese¢nima raziskavama niso bili uvedeni novi ukrepi nadzora nad tobakom,
programi za zmanjSevanje rabe tobaka ali znatneje spremenjene cene toba¢nih izdelkov, ki bi lahko obrazlozili
to razliko, prav tako je ne moremo obrazloZiti s spremembami pandemskih ukrepov. Menimo, da bi bil bolj
poveden odstotek kadilcev v obeh prese¢nih raziskavah skupaj, ker je v ¢asu med izvedbo obeh prese¢nih
raziskav le nekaj mesecev razlike, a ta podatek ni na voljo. Morda pa se glede na zabeleZene spremembe
vendarle nakazuje nadaljnje zniZevanje deleza kadilcev. V nadaljevanju opisujemo pomembnejSe spremembe v
odstotkih kadilcev med obema prese¢nima raziskavama. DeleZ kadilcev se je znizal med moskimi, pri katerih
smo Ze predhodno beleZili ugodnejSe spremembe kot med Zenskami (Nacionalni inStitut za javno zdravje
[NLJZ], 2019; NIJZ, 2020). Znizanje odstotka kadilcev beleZimo tudi v najmlajsi starostni skupini (18 do
29 let), kar je e posebno spodbudno in skladno z obseznimi predhodnimi zniZanji razsirjenosti kajenja med
mladostniki (Jericek Klansc¢ek idr., 2019). V najmlajsi starostni skupini se je deleZ kadilcev zniZal ne le skupno,
ampak med Zenskami, kar je prav tako spodbudno, saj so to Zenske v reproduktivhem obdobju, v katerem je
uporaba tobaka povezana s Stevilnimi tveganji (Koprivnikar idr., 2018). Odstotek kadilcev se je znizal tudi med
prebivalci s srednjo strokovno ali sploSno izobrazbo, kar je v drugi prese¢ni raziskavi povezano z manjs$imi
neenakostmi v kajenju glede na izobrazbo. Tudi v skupinah, kjer sicer nismo zabeleZili statisticno znacilnih
zniZanj, se nakazujejo spremembe v smislu zniZzanja odstotka, v nobeni od spremljanih skupin prebivalcev pa
nismo zabeleZili zviSanj. Vec¢inoma je zniZanje odstotka kadilcev pospremljeno z zviSanjem odstotka tistih,
ki niso nikoli kadili. Odstotek kadilcev se je skupno med obema prese¢nima raziskavama znizal predvsem na
rac¢un odstotka rednih kadilcev, manj na rac¢un znizanja odstotka obc¢asnih kadilcev. Ali je morda zmanjSevanje
deleza kadilcev povezano s povecanjem uporabe drugih toba¢nih in povezanih izdelkov med obema prese¢nima
raziskavama, ni moZno oceniti, ker smo uporabo teh izdelkov spremljali le v drugi prese¢ni raziskavi, je pa
malo verjetno, ker vecina uporabnikov ogrevanih tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret tudi kadi.

Obe presecni raziskavi kaZeta Stevilne razlike v odstotkih kadilcev med razli¢nimi skupinami prebivalcev, in
sicer po spolu, starosti in statusu aktivnosti. Te so pricakovane in v skladu z drugimi predhodnimi raziskavami
v Sloveniji (Koprivnikar idr., 2021a; Koprivnikar in Korosec, 2015; NIJZ, 2020). V obeh prese¢nih raziskavah,
predvsem drugi, so prisotne manj izrazite razlike po izobrazbi, kot jih sicer belezimo v zadnjih predhodnih
raziskavah (NIJZ, 2018; NIJZ, 2020). K temu je zanesljivo prispevalo to, da podatki vkljucujejo tudi osebe,
ki Se niso zakljucile izobraZevanja (npr. srednjeSolci, ki so porocali o zaklju€eni osnovnosolski izobrazbi, ter
Studentje, ki so porocali o zakljuCeni srednjeSolski stopnji izobrazbe). To je lahko vplivalo na deleZe kadilcev
med najniZje in srednjeSolsko izobraZenimi, predvidoma v smeri zniZanja. Prva presec¢na raziskava kaze, da
najvecja razlika med izobrazbenimi skupinami sicer znasa skoraj 12 odstotnih toc¢k, v drugi nekaj manj kot
5 odstotnih toc¢k, v obeh pa je najvecja razlika med najviSje in srednjeSolsko izobrazenimi prebivalci. Manjse
razlike v drugi prese¢ni raziskavi so posledica zniZanja odstotka kadilcev v skupini srednjeSolsko izobraZenih.
Trenutno na osnovi obstoje¢ih podatkov ni mozno govoriti o morebitnem zmanjsanju neenakosti v kajenju,
potrebne so nadaljnje raziskave.



Medtem ko v predhodnih raziskavah nismo imeli podatkov o razlikah v delezu kadilcev glede na tezave v
duSevnem zdravju, tokrat prvi¢ predstavljamo tudi te. Raziskave iz tujine kaZejo, da je delez kadilcev visji med
osebami z duSevnimi motnjami (Baker idr., 2006; Satcher, 2000). Prva presecna raziskava sicer ni zabelezila
razlik v odstotku kadilcev glede na verjetnost teZav v dusevnem zdravju, druga pa je pokazala bolj pricakovane
rezultate, to je visji odstotek kadilcev med tistimi, ki imajo veliko verjetnost tezav v duSevnem zdravju. Razlogov
za razlike v obeh presec¢nih raziskavah na tem podrocju ni mozno opredeliti, po nasi oceni se tudi pandemski
ukrepi v ¢asu obeh raziskav ne razlikujejo tako ocitno, da bi v kratkem ¢asu privedli do tovrstnih razlik.

Redni kadilci pokadijo povpre¢no 16 cigaret dnevno, torej malo manj kot eno Skatlico cigaret. Moski pokadijo
v povprecju dve cigareti ve¢ na dan kot Zenske. Podobno beleZimo tudi v predhodnih raziskavah (Koprivnikar
idr., 2021a). Nekaj vec¢ kot desetina kadilcev poroca, da so v zadnjih dveh tednih pred raziskavo kadili ve¢
kot pred pandemijo covida-19, in sicer v prvi presecni raziskavi 12,7 %, v drugi pa 10,6 %. V obeh prese¢nih
raziskavah z visjim odstotkom tistih, ki so v zadnjih dveh tednih kadili ve¢ kot pred pandemijo covida-19,
izstopajo kadilci, ki Zivijo sami, kadilci, ki ocenjujejo, da imajo v zadnjih 3 mesecih slabSo finan¢no situacijo,
ter kadilci z veliko verjetnostjo teZav v dusevnem zdravju, ki so verjetno stres, povezan s pandemijo covida-19
in ukrepi, teZje prenasali ter povecali obseg kajenja. Nasprotno z niZjim odstotkom izstopajo kadilci brez
tezav v duSevnem zdravju, ki so verjetno pandemske pritiske laZje prenasali. Da stres, povezan s pandemijo,
pomembno vpliva na kadilske navade, kaZejo tudi raziskave iz tujine (Maloney, 2021; Munarini idr., 2022).
Skupno se delez kadilcev, ki so v zadnjih dveh tednih kadili ve¢ kot pred pandemijo covida-19, med obema
preseCnima raziskavama sicer ni spremenil, zniZal pa se je med kadilci Zenskega spola, med kadilci s srednjo
strokovno ali splosno izobrazbo, med zaposlenimi kadilci ter kadilci brez tezav v duSevnem zdravju, zvisal pa
med kadilci z najvi$jo stopnjo izobrazbe in kadilci z veliko verjetnostjo tezav v duSevnem zdravju. Kaksno vlogo
so pri tem imeli pandemski ukrepi, je zaradi raznolikosti in pogostih sprememb v ukrepih v ¢asu obeh raziskav
nemogoce sklepati. Predhodne spletne raziskave SI-PANDA, ki so potekale od decembra 2020 do decembra
2021, beleZijo med 10,0 in 19,3 % kadilcev, ki so porocali, da so v zadnjih dveh tednih kadili ve¢ kot pred
pandemijo covida-19 (NIJZ, 2021). V poznejsih spletnih raziskavah so delezi pogosteje nizji kot v zacetnih ter
blizu teh, ki jih belezimo v obeh prese¢nih raziskavah. Raziskave iz tujine kaZejo zelo raznolike deleZe kadilcev,
ki so v razli¢nih obdobjih pandemije covida-19 porocali o zvecanju ali zmanjSanju obsega kajenja, ki so lahko
tudi znatno visji od teh, ki sta jih zabeleZili obe prese¢ni raziskavi (Kalkhoran idr., 2022; Koprivnikar, 2020;
Krnel idr., 2021; Yang in Ma, 2021). Zaradi raznolikosti raziskav, razlik v pandemskih ukrepih in razli¢nih
¢asovnih obdobjih izvedbe raziskav so primerjave oteZene.

Vecina kadilcev v ¢asu pandemije zaradi virusa SARS-CoV-2 kajenja ni opustilo ali poskusalo opustiti. O tem,
da je v ¢asu pandemije covida-19 uspesno opustilo kajenje, je porocal sicer navidezno nizek odstotek (3,4 %)
kadilcev, a vendar to predstavlja 9.850 prebivalcev Slovenije. Od teh jih je skoraj dve tretjini kajenje opustilo
zaradi prebolele bolezni virusa SARS-CoV-2, ena tretjina pa zaradi zaskrbljenosti zaradi virusa SARS-CoV-2.
Kajenje pa je poskusilo opustiti, a so bili neuspesni, 2,4 % kadilcev, skoraj dve tretjini zaradi zaskrbljenosti
zaradi virusa SARS-CoV-2, pribliZzno tretjina pa zaradi prebolele bolezni virusa SARS-CoV-2. Ali je to visok ali
nizek odstotek v ¢asu pandemije covida-19, je tezko oceniti, saj je moznih primerjav s podatki iz tujine premalo,
rezultati raziskav pa raznoliki (Kale idr., 2022; Kalkhoran idr., 2022; Koprivnikar, 2020; Yang in Ma, 2021).
Ocitno pa je bila prebolela bolezen virusa SARS-CoV-2 boljsi motivator za opustitev kajenja kot zaskrbljenost
zaradi nje, kar ni presenetljivo glede na to, da imajo kadilci vecje tveganje za teZji potek virusa SARS-CoV-2
(Clift idr., 2022; Mahamat-Saleh idr., 2021; Patanavanich idr., 2022). Tudi posamezne tuje raziskave kazejo,
da je visoko zaznavanje tveganja virusa SARS-CoV-2 povezano s poskusi opustitve kajenja (Kalkhoran idr.,
2022; Yang in Ma, 2021) ter da so stopnje opustitve kajenja visoke med tistimi, ki so preboleli virus SARS-
CoV-2, med njimi pa je tudi visoka stopnja vzdrZevanja abstinence (Telatar idr., 2022). Kar priblizno desetina
kadilcev tudi navaja, da sicer kajenja v ¢asu pandemije covida-19 niso poskusili opustiti, a ga nameravajo
zaradi zaskrbljenosti zaradi virusa SARS-CoV-2, kar je seveda spodbudno.

V drugi presec¢ni raziskavi smo zbrali tudi podatke o uporabi brezdimnih toba¢nih ter povezanih izdelkov
(ogrevani tobacni izdelki in elektronske cigarete). Med polnoletnimi prebivalci Slovenije je najvisji odstotek
uporabnikov ogrevanih tobacnih izdelkov, to je 5,4 %, medtem ko brezdimne tobac¢ne izdelke uporablja 1,3 %,
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prav tolikSen je tudi odstotek uporabnikov elektronskih cigaret. Odstotke uporabnikov brezdimnih tobaé¢nih
izdelkov in elektronskih cigaret, ki se gibljejo okoli 1-2 %, smo beleZili Ze v predhodnih raziskavah (Koprivnikar
idr., 2020; NILJZ, 2019; NIJZ, 2020). V predhodnih raziskavah je bil tudi odstotek uporabnikov ogrevanih
tobac¢nih izdelkov okoli 1-odstoten (Koprivnikar idr., 2021a). Nizke odstotke uporabnikov omenjenih treh
skupin izdelkov so beleZili tudi v Evropski uniji (European Commission, 2021). V letu 2021 pa so podatki
naSe raziskave razkrili priblizno 5-krat vi§ji odstotek uporabnikov ogrevanih tobacnih izdelkov, medtem ko
odstotki uporabnikov brezdimnih tobac¢nih izdelkov in elektronskih cigaret ostajajo nizki. Ali in v kolikSnem
obsegu bi lahko pandemija covida-19 lahko vplivala na uporabo teh izdelkov iz dostopnih podatkov, ni mozno
oceniti. Le redke raziskave iz tujine so raziskovale vpliv pandemije covida-19 na uporabo ogrevanih toba¢nih
izdelkov in elektronskih cigaret, a so to ve¢inoma majhne spletne raziskave na priloznostnih vzorcih, katerih
rezultati so meSani (Gallus idr., 2022). Italijanska raziskava na reprezentativhem vzorcu odrasle populacije je
ena redkih in ta je pokazala, da sta se v Casu prvega zaprtja druzbe zaradi pandemije covida-19 v Italiji zvisala
deleza uporabnikov ogrevanih tobacnih izdelkov in elektronskih cigaret (Gallus idr., 2022). Torej bi pandemija
covida-19 lahko vplivala na porast odstotka uporabnikov ogrevanih tobac¢nih izdelkov tudi v Sloveniji.
Italijanska raziskava kaze, da so po teh izdelkih na novo posegali predvsem mladi nekadilci zaradi druZenja
v Casu zaprtja druzbe (Gallus idr., 2022), a pri nas sprememb prvenstveno med mladimi obstojeci podatki
ne podpirajo (Koprivnikar idr., 2021a). Za spremembe v uporabi brezdimnih tobac¢nih izdelkov nismo nasli
primerljivih raziskav. Zakaj so se odstotki uporabnikov ogrevanih tobac¢nih izdelkov v Sloveniji zvisali, odstotki
uporabnikov brezdimnih toba¢nih izdelkov ter elektronskih cigaret pa ostajajo podobni, lahko le ugibamo, saj
o tem nimamo na voljo dodatnih podatkov. Ocenjujemo, da so verjetno za spremembe delezev uporabnikov
klju¢ni drugi dejavniki. Pomemben vpliv na spremembe odstotkov ima lahko predvsem to, da so to novejsi
izdelki, pri katerih zato lahko pri¢akujemo dolocen porast odstotka uporabnikov. Ogrevani tobac¢ni izdelki so
najnovejsi, prvi se je v Sloveniji pojavil konec leta 2017. Elektronske cigarete so na evropskem trgu prisotne
od leta 2006, bolj razsirjene so od leta 2010 (Sapru idr., 2020). Prodaja tobac¢nih izdelkov za oralno uporabo,
ki so sicer na svetovnem trgu Ze daljSe ¢asovno obdobje, je v Sloveniji sicer prepovedana (ZOUTPI, 2017), a so
proizvajalci pred nekaj leti s pretvezo, da ne gre za snus oziroma fuge, pac pa za izdelke za Zvecenje, katerih
prodaja je v Sloveniji dovoljena, zaobsli zakonodajno prepoved. Vsi trije izdelki so sicer pogosto zaznani kot
manj Skodljivi ali celo neskodljivi ali kot vrsta pomoci pri opuscanju kajenja, kot druzbeno sprejemljive;jsi
v primerjavi s kajenjem, zaradi novih tehnologij so zanimivejsi, obsezna je promocija v druZbenih medijih
(European Commission, 2021; Laverty idr., 2021; Sapru idr., 2020). Zakonodaja v Sloveniji ureja te izdelke
podobno kot tobac¢ne izdelke za kajenje, kar ima tudi pomemben vpliv na njihovo uporabo (ZOUTPI, 2017).

V primerjavi z deleZi kadilcev tobac¢nih izdelkov se med prebivalstvom odstotki uporabnikov drugih toba¢nih
in povezanih izdelkov porazdeljujejo nekoliko drugace, pri tem pa so prisotne Se doloCene razlike med
posameznimi izdelki. Pri vseh treh omenjenih izdelkih se kaZe, da so razlike glede na Stevilne pojasnjevalne
spremenljivke manj izrazite kot pri odstotku kadilcev. Razlik v uporabi teh izdelkov glede na stopnjo izobrazbe
npr. sploh nismo zabelezili, v predhodnih raziskavah smo sicer zaznali neenakosti v uporabi nekaterih izdelkov
glede na izobrazbo (Koprivnikar idr., 2021a). Uporaba brezdimnih toba¢nih izdelkov je prisotna predvsem med
moskimi v najmlajsi starostni skupini oziroma dijaki in Studenti, podobno kot beleZimo v predhodnih raziskavah
(Koprivnikar idr., 2021a). Uporaba elektronskih cigaret pa je prisotna predvsem med moskimi, zaposlenimi in
kadilci, podobno kazejo tudi predhodni podatki (Koprivnikar idr., 2020; Koprivnikar idr., 2021a; NI1JZ, 2019).
Med uporabniki teh izdelkov pa izstopajo visoki odstotki uporabnikov kadilcev, gre za t. i. dvojno uporabo, to
je kombinacijo uporabe posameznega izdelka s kajenjem. Ta se sicer razlikuje med posameznimi izdelki in je
najvisja med uporabniki ogrevanih tobac¢nih izdelkov. Kaj pomeni dvojna uporaba za zdravje posameznika pri
obeh novih izdelkih (ogrevanih tobacnih izdelkih, elektronskih cigaretah), ni raziskano. Uporaba dodatnega
izdelka kadilca dodatno izpostavi podobnim, lahko tudi drugim za zdravje $kodljivim snovem. Tudi ¢e kadilec
zaradi dvojne rabe zmanjsa Stevilo pokajenih cigaret, le minimalno zmanjsa tveganja, povezana s kajenjem,
doda pa tveganja zaradi uporabe drugega izdelka (Banks idr., 2022; World health organization [WHO], 2021).

Uporaba teh izdelkov pa je prisotna tudi med nekadilci. Med nekadilci uporablja brezdimne tobacne izdelke
1,3 % vseh, ogrevane tobacne izdelke prav tako 1,3 %, elektronske cigarete pa 0,8 %. Vsaj enega od teh
izdelkov uporablja 3,2 % ali priblizno 46.000 polnoletnih prebivalcev, ki trenutno ne kadijo, to so prebivalci, ki



niso nikoli kadili, ali pa bivsi kadilci. Treba bi bilo raziskati, koliko je tistih, ki niso nikoli kadili, pa uporabljajo
omenjene izdelke. Se posebno ti so zaradi uporabe teh izdelkov izpostavljeni pomembnim koli¢inam $kodljivih
snovi in zviSanjem tveganja za bolezni in zdravstvene tezave (Banks idr., 2022; WHO, 2021). Pri tem je treba
izpostaviti, da za elektronske cigarete in ogrevane tobac¢ne izdelke u¢inkov dolgoro¢ne uporabe na zdravje Se
ne poznamo, saj zaradi prekratke prisotnosti na trgu Se niso raziskani (Banks idr., 2022; WHO, 2021). Niti za
ogrevane tobacne izdelke niti za novejSe generacije elektronskih cigaret ne moremo z vso gotovostjo zatrditi,
da so manj skodljivi kot cigarete (Banks idr., 2022; WHO, 2021). Uporaba brezdimnih tobacnih izdelkov je
prav tako povezana s pomembnimi tveganji za zdravje (National Cancer Institute, 2014).

Na osnovi podatkov druge presec¢ne raziskave smo izra¢unali tudi odstotek uporabnikov vsaj enega od toba¢nih
in povezanih izdelkov (cigarete, cigare, cigarilosi, pipe tobaka, brezdimni tobac¢ni izdelki, ogrevani tobac¢ni
izdelki, elektronske cigarete). Takih je skoraj petina (18,7 %) ali 322.475 polnoletnih prebivalcev. Odstotki
so visji med moskimi (21,2 %), glede na status aktivnosti najvisji med brezposelnimi (35,9 %, manj natan¢en
podatek), med prebivalci iz Zahodne Slovenije (20,2 %) in med prebivalci z veliko verjetnostjo tezav v duSevnem
skupini 70 in vec let), medtem ko so v niZjih starostnih skupinah podobni. Glede na izobrazbo razlik nismo
zabelezili. Podatki za primerjavo s ¢asom pred pandemijo covida-19 niso na voljo, saj v predhodnih raziskavah
ni izra¢unov tega sestavljenega kazalnika.

Prebivalcev, ki porocajo, da so v ¢asu pandemije covida-19 sami ali drugi ¢lani druZine kadili v njihovem
stanovanju oziroma bivalnih prostorih, je nekaj manj kot desetina (8,8 %). Odstotki so niZji v najstarejsi
starostni skupini, to je 70 in vec let (3,2 %), med tistimi, ki Zivijo v skupnem gospodinjstvu z otrokom, mlajsim
od 18 let (4,6 %), ali osebo, ki spada v tvegano skupino za obolenje z novim koronavirusom (7,3 %), ter med
tistimi, ki ne Zivijo sami (7,7 %). Z zelo visokim odstotkom izstopajo kadilci (33,3 %), visji pa je tudi med
tistimi z veliko verjetnostjo tezav v duSevnem zdravju (15,0 %).

Pred pandemijo covida-19 je bil v letu 2018 delezZ prebivalcev, ki porocajo, da so sami ali drugi ¢lani druZine
kadili v njihovih bivalnih prostorih, 16,7-odstoten (Koprivnikar idr., 2021b), pri primerjavi pa je treba
upostevati, da v omenjeno raziskavo niso vkljucene starostne skupine od vklju¢no 65 let navzgor, v katerih so
ki znaSa skoraj osem odstotnih tock, lahko zaklju¢imo, da se je odstotek prebivalcev, ki porocajo, da so sami
ali drugi ¢lani druZine kadili v njihovih bivalnih prostorih, v ¢asu pandemije covida-19 zelo verjetno zniZal. Ali
tokratno znizZanje presega dolgoletni trend zniZevanja, ki ga belezimo v Sloveniji (Koprivnikar idr., 2021b), s
podatki, ki jih imamo na voljo, ni moZno oceniti.

Zelo spodbudno je, da se odstotek v ¢asu pandemije covida-19 ni zvisal zaradi ve¢jega obsega dela na domu, ve¢
priloZnosti za kajenje v domadem bivalnem okolju ali zaradi morebitno povec¢ane ravni stresa pri posamezniku
v Casu pandemije covida-19. Morda je prisotnost otrok v domacem bivalnem okolju v ¢asu Solanja na daljavo
to preprecila. Ni pa odloc¢ilna le prisotnost mladoletne osebe, saj se zniZujeta tako odstotek v gospodinjstvih z
mladoletnimi osebami kot tudi tistimi brez, je pa zniZanje izrazitejSe v gospodinjstvih z mladoletnimi osebami.
Verjetno so k zniZanju v zadnjem casu prispevali Se drugi dejavniki, kot so ve¢ja ozaveSCenost o Skodljivosti
izpostavljenosti toba¢nemu dimu in zmanj$ana sprejemljivost kajenja v zaprtih prostorih, ¢eprav o tem nimamo
neposrednih podatkov. V Sloveniji med drugim skoraj vsako leto od 2017 naprej poteka nacionalna kampanja
o Skodljivosti izpostavljenosti otrok toba¢nemu dimu v avtomobilih, ki verjetno vpliva tudi na SirSo publiko s
svojimi sporocili glede Skodljivosti izpostavljenosti toba¢nemu dimu na zdravije.

Podatkov iz tujine na to temo ni veliko, obstojeci kaZejo na razli¢ne odzive kadilcev na obseg kajenja v domacem
okolju v ¢asu pandemije covida-19 (Driezen idr., 2022; Koprivnikar, 2020).

Obe presec¢ni raziskavi nudita prve podatke o kajenju in uporabi drugih tobacnih in povezanih izdelkov v
letu 2021 med pandemijo covida-19. Prednost raziskave je nacionalno reprezentativni vzorec polnoletnih
prebivalcev Slovenije. Na podrodju kajenja raziskavi dajeta vpogled v zadnje spremembe v razsirjenost kajenja,
kar je pomembno s stali$¢a spremljanja u¢inkov novih ukrepov zakona, potrjenega v letu 2017 (ZOUTPI, 2017).
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Na podrocju drugih toba¢nih in povezanih izdelkov pa poleg tega dopolnjujeta trenutno Se omejen obseg
podatkov. Prvi¢ v Sloveniji prikazujemo povezave med kajenjem in uporabo drugih tobac¢nih ter povezanih
izdelkih glede na verjetnost tezav v duSevnem zdravju, saj teh podatkov v predhodnih raziskavah ni. Prvi¢ za
splosno populacijo prikazujemo tudi sestavljeni kazalnik, to je uporabo vsaj enega od tobac¢nih in povezanih
izdelkov.

Menimo, da bi bilo smiselno analizirati podatke o razSirjenosti kajenja za obe prese¢ni raziskavi skupaj, saj je
med njima prekratek ¢asovni rok in v nekaj mesecih ni mozno pric¢akovati bistvenih sprememb v razsirjenosti
kajenja, Se posebno v casu, ko ni bilo uvedenih pomembnejsih ukrepov nadzora nad tobakom ali programov,
prav tako ni ocitnih razlik v pandemskih ukrepih. Pomanjkljivost druge presec¢ne raziskave je tudi v tem, da
zaradi napaCnega razumevanja navedbe vodna pipa kljub vprasanju v razdelku kajenja in dodatni navedbi
razli¢nih imen za vodno pipo, kot so §iSa, nargila, podatkov o uporabi teh izdelkov nismo vkljucili v podatke.
V raziskavo tudi nismo vkljucili vprasanj o uporabi nikotinskih vreck, ki so najnove;jsi izdelki na tem podrocju.
Med splosne slabosti raziskave sodi morebitna pristranskost samoporocanja, to je moznost navajanja druzbeno
zaZzelenih odgovorov, ki lahko vodi v podcenjenost dolocenih odstotkov. Raziskavi sta presecni, zato ne
omogocata vpogleda v ¢asovno zaporedje dogodkov ali vzrocne povezave. Ena od omejitev je lahko tudi
pristranskost spominjanja, ki pa je manj verjetna, kajti v raziskavi ne sprasujemo o zelo ¢asovno oddaljenih
dogodkih. Ne glede na omejitve raziskavi nudita Stevilne kakovostne podatke s podrocja uporabe tobac¢nih in
povezanih izdelkov.

ZAKLJUCEK

Podatki za leto 2021, drugo leto pandemije covida-19, kazejo, da tobac¢ne izdelke kadi nekaj manj kot vsak
peti polnoletni prebivalec, ogrevane tobac¢ne izdelke vsak dvajseti, elektronske cigarete in brezdimne tobac¢ne
izdelke pa uporablja priblizno 1 % polnoletnih prebivalcev. Vsaj enega od navedenih izdelkov uporablja skoraj
petina polnoletnih prebivalcev. V Sloveniji se v drugem letu pandemije covida-19 nakazuje nadaljnji padec
odstotka kadilcev po letu 2020, in sicer rednih, kar je spodbudno. Najobseznejse ugodne spremembe beleZimo
med moskimi, mladimi ter prebivalci s srednjeSolsko izobrazbo, to slednje nakazuje morebitna zmanjSanja
neenakosti v kajenju. Uporaba brezdimnih tobaé¢nih izdelkov in elektronskih cigaret se bistveno ne spreminja,
znatno pa se je zviSal odstotek prebivalcev, ki uporabljajo ogrevane tobacne izdelke. Ni podlag za trditev,
da bi lahko nakazano zniZanje odstotka kadilcev razlagali s prehodom na ogrevane tobacne izdelke. Vecina
uporabnikov teh izdelkov, predvsem ogrevanih tobacnih izdelkov pa tudi elektronskih cigaret, namre¢ tudi
kadi. Uporabo ogrevanih tobac¢nih izdelkov, elektronskih cigaret in brezdimnih tobac¢nih izdelkov beleZimo
tudi med nekadilci, v sicer morda navidezno nizkem odstotku, a nezanemarljivem Stevilu prebivalcev, skoraj
46.000.

Ali je pandemija covida-19 zaustavila, pospesila ali kako drugace spremenila stanje na podrocju razsirjenosti
tobac¢nih in povezanih izdelkov, iz podatkov obeh raziskav ni moZno natancneje opredeliti. K spremembam
so zanesljivo doprinesli pred kratkim uvedeni ukrepi nadzora nad tobakom. Je pa pandemija covida-19 pri
priblizno desetini kadilcev privedla do veéjega obsega kajenja, mnoge pa tudi spodbudila k opustitvi, saj je v
¢asu pandemije covida-19 zaradi virusa SARS-CoV-2 kajenje opustilo priblizno 3 % kadilcev, to je nekaj manj
kot 10.000 prebivalcev. Spodbudno je tudi, da Se nekaj vec kot desetina kadilcev navaja, da bodo zaradi virusa
SARS-CoV-2 opustili kajenje ali pa so to Ze poskusali, a neuspesno. V ¢asu pandemije covida-19 je razvidno
tudi zniZanje kajenja v domacih bivalnih prostorih. S tem se nadaljuje dolgoletni trend zmanjsSevanja kajenja
v tem okolju, kar je povezano z zmanjSevanjem obsega izpostavljenosti prebivalcev toba¢nemu dimu. V ¢asu
pandemije covida-19 smo zabeleZili kar nekaj ugodnih, pa tudi nekatere neugodne spremembe oziroma stanja
na podrocju uporabe tobac¢nih in povezanih izdelkov.

Spremembe, ki jih nakazujeta obe prese¢ni raziskavi v drugem letu pandemije covida-19, moramo potrditi
z nadaljnjimi raziskavami, pospeSeno pa je treba uvajati tudi ucinkovite ukrepe za zmanjSevanje uporabe
tobacnih, povezanih in novih izdelkov z nikotinom s ciljem zmanjSevati obseZzne obolevnosti in umrljivosti,
povezane z njihovo uporabo.
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Pitje pijac, ki vsebujejo alkohol,
med pandemijo

AVTORICE: Maja Roskar, Marjetka Hovnik Kersmanc, Sandra Rados Krnel, Marusa Rehberger
KLJUCNE BESEDE: alkohol, pandemija covida-19, pivske navade, dusevno zdravje, ranljive skupine

UVOD: Pandemija covida-19 je vplivala na dusevno zdravje in pivsko vedenje prebivalcev. Raziskave so
v zaCetku pandemije covida-19 pokazale upad pitja pijac, ki vsebujejo alkohol, predvsem zaradi manjse
dostopnosti alkohola, dolgoro¢no pa avtorji predvidevajo porast pitja zaradi negativnih uc¢inkov pandemije
covida-19 na duSevno zdravje. V raziskavi so nas zanimale pivske navade in morebitne spremembe teh med
odraslimi prebivalci Slovenije v obdobju pandemije covida-19.

METODE: S pomocjo strukturiranega vprasalnika smo v dveh obdobjih pandemije covida-19 spremljali
spremembe Vv razsirjenosti (deleZ abstinentov in pivcev) in pogostosti pitja (tedensko, mese¢no ali redkeje) ter
koli¢ini popitih pija¢, ki vsebujejo alkohol, v ¢asu pandemije covida-19 v primerjavi z obdobjem pred njo (pili
enako/manj ali ni¢/ve¢ pijac, ki vsebujejo alkohol).

REZULTATI: DeleZ abstinentov se je med obema prese¢nima raziskavama znizal s 27 na 24 %, povecala pa sta
se delez pivcev pijac, ki vsebujejo alkohol, in tudi pogostost pitja teh pija¢. Te spremembe so lahko posledica
sprosc¢anja dolocenih ukrepov za zajezitev Sirjenja pandemije covida-19 v obdobju med obema prese¢nima
raziskavama, s ¢imer se je povecala dostopnost pijac, ki vsebujejo alkohol, kar je pomemben dejavnik za vecjo
porabo alkohola. Vecina prebivalcev (77 % v prvi in 78 % v drugi presec¢ni raziskavi) ni spremenila koli¢ine
popitih pijac, ki vsebujejo alkohol. Med prebivalci, pri katerih pa je prislo do sprememb, je bilo znacilno vec
takih, ki so jih pili manj pijac, ki vsebujejo alkohol, ali takih pija¢ ne pijejo ve¢, kot tistih, ki so jih pili ve¢. Se
je pa deleZ oseb, ki so pile manj pija¢, ki vsebujejo alkohol, ali takih pijac ne pijejo ve¢, med obema prese¢nima
raziskavama znizal (z 19 na 17 %).

ZAKLJUCEK: V kriznem ¢asu pandemije covida-19 moramo posebno pozornost nameniti ranljivim skupinam
prebivalcev. Med prebivalce z visjim tveganjem za pitje pijac, ki vsebujejo alkohol, bi na osnovi naSe raziskave
uvrstili Zenske, osebe z tezavami v duSevnem zdravju in mlajse odrasle prebivalce.

KLJUCNI POUDARKI:

+  Med obema prese¢nima raziskavama se je delez abstinentov znizal (27 % v prvi in 24 % v drugi prese¢ni
raziskavi), poviSala pa sta se deleZ pivcev pijac, ki vsebujejo alkohol, in tudi pogostost pitja, vendar
vecina vprasanih oseb (77 % v prvi in 78 % v drugi presec¢ni raziskavi) ni spremenila svojega vedenja
glede koli¢ine popitih pijac.

«  Med osebami, pri katerih pa je prislo do sprememb v pitju pijac, ki vsebujejo alkohol, je bilo znacilno ve¢
takih, ki so pili manj teh pijac ali takih pija¢ ne pijejo vec, kot tistih, ki so jih pili vec.

« Delez oseb, ki so pile manj pijac, ki vsebujejo alkohol, ali takih pija¢ ne pijejo vec, se je med obema
prese¢nima raziskavama znizal.

* Glede na izsledke raziskave SI-PANDA so med ranljivimi skupinami, ki jim velja nameniti posebno
pozornost v ¢asu krize, Zenske, osebe z tezavami v duSevnem zdravju in mlajsi odrasli prebivalci.



UvOoD

V svetovnem merilu sodi Slovenija med drZave, ki beleZijo najvisjo porabo alkohola (World health organization
[WHO], 2021a; WHO, 2021b). Registrirana poraba ¢istega alkohola na prebivalca, starega 15 ali vec let, je
pri nas v letu 2020 znasala 9,8 litra (Metli¢ar, 2020; Nacionalni institut za javno zdravje [NIJZ], 2021). To je
pomenilo, da naj bi vsak prebivalec, star 15 ali ve¢ let, v povprec¢ju v enem letu spil 81 1 piva in 42 1 vina in 3
1 Zgane pijace, kar je nad povpre¢jem drzav evropske regije (WHO, 2021a). Raziskava EHIS (angl. European
Health Interview Survey), ki jo izvajajo vse drzave clanice Evropske unije, je v letu 2019 uvrstila Slovenijo
po delezu prebivalcev, starih 15 in vec let, ki se opijejo vsaj enkrat mese¢no, nad povprecje evropskih drzav
(Eurostat, 2021). Tudi umrljivost zaradi izbranih z alkoholom povezanih vzrokov smrti je v Sloveniji v obdobju
2008-2017 presegala povprecje EU. V Sloveniji v povprecju vsak dan zaradi vzrokov, katerih edini povzrocitelj
je alkohol, umrejo tri osebe (Rados Krnel in Hovnik KerSmanc, 2022; Zaletel idr., 2019).

Podatki populacijskih raziskav, izvedenih v Sloveniji v letih od 2001 do 2020, kaZejo, da vecina odraslih
prebivalcev vsaj enkrat na leto pije pijace, ki vsebujejo alkohol, okrog 20 % pa jih poroca, da v zadnjem letu
teh pijac niso pili oz. so abstinirali (Hovnik KerSmanc in Roskar, v pripravi; Hovnik KerSmanc idr., v pripravi,
NIJZ, 2020a; NIJZ, 2020b). Med prebivalci, ki so v zadnjem letu abstinirali, je ve¢ Zensk (do 2-krat ve¢ kot
moskih), starejsih, tistih z najniZjo stopnjo izobrazbe, brezposelnih in upokojenih ter ve¢ tistih, ki ne Zivijo v
gospodinjstvih z vzdrZzevanimi otroki (Hovnik KerSmanc idr., v pripravi; Koprivnikar idr., 2015; NIJZ, 2020a;
NIJZ, 2020b). Primerjave med leti kaZejo, da je delez abstinentov v letu 2020 visji od tistega iz leta 2001, kar
velja tako za moske kot tudi Zenske (NIJZ, 2020a).

Od zacetka pandemije covida-19 je bilo narejenih ve¢ raziskav, v katerih so avtorji proucevali morebitne
spremembe v pivskih navadah prebivalcev v tem obdobju. V eni veéjih raziskav iz prvega vala pandemije
covida-19, v kateri je sodelovalo 21 evropskih drzav, so raziskovalci spremembo pitja pija¢, ki vsebujejo
alkohol, merili s skupno spremenljivko, ki je vsebovala podatek o pogostosti in koli¢ini pitja ter pogostosti
opijanja v zadnjem mesecu (Kilian idr., 2021). Ugotovili so, da se je v vseh drzavah (z izjemo dveh) pitje pijac,
ki vsebujejo alkohol, znizalo, predvsem na rac¢un upada pogostosti opijanja. Ob tem so zaznali niZji upad med
osebami z niZjimi dohodki ter med tistimi, ki so doZivljali stres zaradi pandemije covida-19 (Kilian idr., 2021).
Podatki omenjene raziskave za Slovenijo kaZejo, da je priblizno polovica oseb porocalo, da se v preteklem
mesecu pogostost pivskih priloznosti pri njih ni spremenila, 26 % jih je porocalo o zmanjsanju, 24 % pa o
porastu pitja (Rado$ Krnel idr., 2022a). 23 % oseb je porocalo o upadu, 17 % pa o porastu popite koli¢ine
alkohola ob posamezni pivski priloznosti. Osebe, ki so porocale, da se je njihova poraba alkohola zmanjsala,
so bili verjetneje moskega spola in mlajsi. Zanimivo pa so ugotovili tudi, da so imeli tisti, ki so porocali o
precej$njih stiskah zaradi finanénih izgub, 4-krat viSje tveganje za porast pitja pija¢, ki vsebujejo alkohol, v
primerjavi s tistimi, ki so porocali o blazjih stiskah ali njihovi odsotnosti (Rado$ Krnel idr., 2022a).

V literaturi avtorji (Panagiotidis idr., 2020; Rehm idr., 2020) navajajo dva moZna mehanizma vpliva pandemije
covida-19 na pivsko vedenje odraslih prebivalcev; govorijo o kratkoro¢nih in dolgoro¢nih vplivih. Tako so ob
zaCetku pandemije covida-19 predvidevali upad porabe (to se je pozneje tudi v mnogih raziskavah potrdilo)
zaradi zmanjSane fizi¢ne in finan¢ne dostopnosti alkohola, do katere je prislo zaradi zaprtih barov in restavracij,
ukrepa prepovedi prodaje alkohola v velernih urah, ki so ga sprejeli v nekaterih drzavah, in tudi zaradi
prepovedi spletne prodaje alkohola ter upada dohodka v druZinah (Kilian idr., 2021; Panagiotidis idr., 2020;
Rehm idr., 2020). Upad porabe alkohola so razlagali tudi z dejstvom, da je pandemija covida-19 zdravstvena
kriza, ki v ljudeh lahko sproZi samozas¢itna vedenja in poveca verjetnost zdravega Zivljenjskega sloga, kar
posledi¢no pomeni tudi manj pitja pija¢, ki vsebujejo alkohol (Panagiotidis idr., 2020).
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Ko avtorji (Callinan idr., 2021a; Chodkiewicz idr., 2020; Clay in Parker, 2020; Kilian idr., 2021) govorijo o
dolgoroc¢nih vplivih pandemije covida-19, pa predvidevajo porast porabe alkohola, predvsem zaradi mnogih
negativnih u¢inkov pandemije na duSevno zdravje. PoviSane ravni dolgotrajnega stresa ohromijo posameznikovo
sposobnost soocanja z vsakodnevnimi izzivi in teZavami. To lahko privede do izbire neucinkovitih strategij
sooCanja s tezavami ter pogostejSega pitja in opijanja. Porast pitja pija¢, ki vsebujejo alkohol, pa avtorji
predvidevajo tudi zaradi zmanjSane dostopnosti virov pomo¢i, tudi tistih v primeru teZav zaradi pitja alkohola
(Panagiotidis idr., 2020; Rehm idr., 2020).

V Sloveniji smo na Nacionalnem inStitutu za javno zdravje izvedli dve raziskavi, v katerih smo proucevali
pivsko vedenje odraslih prebivalcev v ¢asu pandemije covida-19. Prva, Ze omenjena, je raziskava, v kateri je
sodelovalo 21 evropskih drzav (Kilian idr., 2021; Rado$ Krnel idr., 2022a), druga pa je raziskava SI-PANDA.
Namen tega prispevka je prikazati razsirjenost in morebitne spremembe v pitju pijac, ki vsebujejo alkohol, med
odraslimi prebivalci Slovenije v ¢asu pandemije covida-19 iz podatkov dveh presecnih raziskav SI-PANDA in
jih primerjati z drugimi raziskavami.

METODE
V prvi in drugi presecni raziskavi smo spremljali kazalnike pitja pijac, ki vsebujejo alkohol:

« odstotek abstinentov, to je oseb, ki so na vpraSanje o pogostosti pitja pija¢, ki vsebujejo alkohol
(npr. pivo, vino, Zgane pijace, liker, most, radler, koktajle), v zadnjih 12 mesecih, odgovorile z Nikoli;

« odstotek pivcev pijac, ki vsebujejo alkohol, to so osebe, ki so na vprasanje o pogostosti pitja pijac, ki
vsebujejo alkohol (npr. pivo, vino, zgane pijace, liker, most, radler, koktajle), v zadnjih 12 mesecih,
odgovorile s pogostostjo;

*  pogostost pitja pija¢, ki vsebujejo alkohol v zadnjih 12 mesecih med pivci pijac, ki vsebujejo alkohol,
in odstotek oseb, ki so v zadnjih 12 mesecih spremenile navade, povezane s pitjem pijac, ki vsebujejo
alkohol.



REZULTATI

Abstinenti in pivci pija¢, ki vsebujejo alkohol,
v zadnjih 12 mesecih

Preglednica 57: Pitje pijac, ki vsebujejo alkohol, v zadnjih 12 mesecih; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
prva presecna raziskava

Abstinenti in pivci pijac, ki vsebujejo alkohol, v zadnjih 12 mesecih

Prva presecna raziskava
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(B)
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(B)
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Skupaj (n = 3.684)

Spol

Moski

Zenske

Starostne skupine

Od 18 do 29 let

Od 30 do 39 let

0Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splosna izobrazba
Visjesolska izobrazba ali veé¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen

Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Zakonski stan

Samski, ovdoveli, lo¢eni
Poroceni, zunajzakonska zveza
Zivi sam

Da

Ne

Zivi z otroki, mlaj§imi od 18 let
Da

Ne

Osebna financna situacija v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej

Ostaja enaka kot prej

Slabsa kot prej

OkuZenost z novim koronavirusom
Ne

Da

%

Abstinenti Pivci
Primerjava % Primerjava
med skupinami med skupinami
26,9 73,1
x2 = 104,1; p < 0,0001
19,6 B 80,4 B
34,2 A 65,8 A
x* = 120,5; p < 0,0001
19,1 DEF 80,9 DEF
21,4 EF 78,6 EF
20,7 EF 79,3 EF
26,0 AEF 74,0 AEF
32,9 ABCDF 67,1 ABCDF
41,7 ABCDE 58,3 ABCDE
%2 = 182,2; p < 0,0001
43,3 BCD 56,7 BCD
30,9 ACD 69,1 ACD
24,6 ABD 75,4 ABD
15,0 ABC 85,0 ABC
x> = 156,8; p < 0,0001
20,4 CDE 79,6 CDE
17,6 CDE 82,4 CDE
38,2 ABE 61,8 ABE
33,2 ABE 66,8 ABE
47,7 M ABCD 52,3 M ABCD
x> = 13,1; p = 0,0023
30,6 B 69,4 B
25,0 A 75,0 A
x> = 14,6; p = 0,0007
33,4 B 66,6 B
25,2 A 74,8 A
x> = 14,1; p = 0,0024
22,1 B 77,9 B
28,0 A 72,0
x> = 19,4; p = 0,0014
18,6 BC 81,4 BC
25,9 AC 74,1 AC
29,9 AB 70,1 AB
x> = 28,2; p < 0,0001
27,1 B 72,9 B
17,1 A 82,9 A
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Abstinenti in pivci pijac¢, ki vsebujejo alkohol, v zadnjih 12 mesecih

Abstinenti Pivci
Prva presecna raziskava % Primerjava % Primerjava
med skupinami med skupinami
Tezave v duSevnem zdravju x> = 7,3; p = 0,0859
(A) | Velika verjetnost tezav 29,9 BC 70,1 BC
(B) | Moznost prisotnosti tezav 25,0 A 75,0 A
(C) | Brez tezav 24,0 A 76,0 A
Prisotnost kroni¢ne bolezni x> = 16,4; p = 0,0007
(A) | Brez bolezni 23,6 B 76,4 B
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 29,5 A 70,5 A
Debelost x> = 25,7; p < 0,0001
(A) | Da 33,7 B 66,3 B
(B) | Ne 24,7 A 75,3 A
Trenutni kadilec x*> = 17,7; p = 0,0011
(A) | Ne 27,1 B 72,9 B
(B) | Da 19,7 A 80,3

M: manj natan¢na ocena

V prvi presecni raziskavi v obdobju zadnjih 12 mesecev pijac, ki vsebujejo alkohol, ni pilo 26,9 % oseb,
73,1 % oseb pa je te pijace pilo (preglednica 57). Kot pomembni dejavniki, povezani s pitjem pijac, ki vsebujejo
alkohol, so se v zadnjih 12 mesecih pokazali spol, starost, izobrazba, status aktivnosti, zakonski stan, Ziveti ali
ne Ziveti sam, Ziveti ali ne Ziveti z otroki, mlajSimi od 18 let, osebna finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih,
okuZenost z novim koronavirusom, prisotnost kroni¢ne bolezni, debelost, trenuten kadilski status.

Pitje pijac, ki vsebujejo alkohol, je bilo manj razSirjeno med Zenskami, osebami, starimi od 60 let do 69
let ter 70 in vec let, pa tudi med osebami, starimi od 50 do 59 let v primerjavi s tistimi, starimi od 18 do
29 let. Glede na izobrazbo je bil deleZ pivcev najniZji med osebami z osnovnoSolsko izobrazbo ali manj in se
je s stopnjo izobrazbe vecal. Pitje pijac, ki vsebujejo alkohol, je bilo manj razsirjeno tako med upokojenimi in
brezposelnimi osebami, samskimi, ovdovelimi ali lo¢enimi, osebami, ki Zivijo same, kot tudi med osebami, ki
ne Zivijo z otroki, mlajSimi od 18 let. DeleZ pivcev je bil niZji tudi med osebami, ki se jim je finan¢na situacija
v zadnjih 3 mesecih poslabsala. Pitje pijac, ki vsebujejo alkohol, je bilo manj razsirjeno Se med osebami, ki Se
niso bile okuzene z novim koronavirusom, med tistimi z vsaj eno kadarkoli odkrito kroni¢no boleznijo, med
osebami z veliko verjetnostjo teZav v duSevnem zdravju ter osebami, ki trenutno ne kadijo.



Preglednica 58: Pitje pijac, ki vsebujejo alkohol, v zadnjih 12 mesecih; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
druga presecna raziskava

Abstinenti in pivci pijac, ki vsebujejo alkohol, v zadnjih 12 mesecih

Abstinenti Pivci
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava
med skupinami med skupinami
Skupaj (n = 2.966) 24,0 76,0
Spol x*> = 83,1; p < 0,0001
(A) | Moski 16,9 B 83,1 B
(B) | Zenske 31,1 A 68,9
Starostne skupine x> = 77,9; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 21,5 EF 78,5 EF
(B) | 0d 30 do 39 let 18,4 EF 81,6 EF
(C) | Od 40 do 49 let 17,5 EF 82,5 EF
(D) | Od 50 do 59 let 21,3 EF 78,7 EF
(E) | Od 60 do 69 let 29,9 ABCDF 70,1 ABCDF
(F) | 70 let in vec 36,7 ABCDE 63,3 ABCDE
Dosezena stopnja izobrazbe x*> = 178,4; p < 0,0001
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 43,7 BCD 56,3 BCD
(B) | Srednja poklicna izobrazba 25,9 ACD 74,1 ACD
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 19,4 ABD 80,6 ABD
(D) | Visjesolska izobrazba ali ve¢ 14,5 ABC 85,5 ABC
Status aktivnosti x*> = 145,0; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 16,8 CDE 83,2 CDE
(B) | Dijak, Student 17,7 CDE 82,3 CDE
(C) | Upokojenec 34,2 ABE 65,8 ABE
(D) | Brezposeln 33,1M AB 66,9 M AB
(E) | Drugo 48,8 M ABC 51,2 M ABC
Zakonski stan x> = 40,6; p < 0,0001
(A) | Samski, ovdoveli, lo¢eni 31,2 B 68,8 B
(B) | Poroceni, zunajzakonska zveza 20,6 A 79,4
Zivi sam x? = 29,4; p < 0,0001
(A) | Da 34,0 B 66,0 B
(B) | Ne 21,9 A 78,1 A
Zivi z otroki, mlajsimi od 18 let x*> = 7,4 p = 0,0366
(A) | Da 20,0 B 80,0 B
(B) |Ne 24,8 A 75,2 A
Osebna finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih x> = 8,8; p = 0,0547
(A) | Boljsa kot prej 18,6 BC 81,4 BC
(B) | Ostaja enaka kot prej 23,4 A 76,6 A
(C) | Slabsa kot prej 26,9 A 73,1 A
OkuZenost z novim koronavirusom x* = 10,8; p = 0,0081
(A) | Ne 23,7 B 76,3 B
(B) |Da 17,7 A 82,3 A
Tezave v duSevnem zdravju x*> = 10,9; p = 0,0380
(A) | Velika verjetnost tezav 25,4 C 74,6 C
(B) | MozZnost prisotnosti tezav 24,1 C 75,9 C
(C) | Brez tezav 19,5 AB 80,5 AB
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Abstinenti in pivci pijac¢, ki vsebujejo alkohol, v zadnjih 12 mesecih

Abstinenti Pivci
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava
med skupinami med skupinami
Prisotnost kroni¢ne bolezni x> = 5,8; p = 0,0507
(A) | Brez bolezni 22,0 B 78,0 B
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 25,8 A 74,2
Debelost x> = 0,0; p = 0,9649
(A) | Da 23,3 76,7
(B) | Ne 23,4 76,6
Trenutni kadilec x> = 2,6; p = 0,2210
(A) | Ne 23,5 B 76,5 B
(B) |Da 20,2 A 79,8 A

M: manj natan¢na ocena

V drugi presecni raziskavi v obdobju zadnjih 12 mesecev pijac, ki vsebujejo alkohol, ni pilo 24,0 % oseb,
76,0 % oseb pa je te pijace pilo (preglednica 58). Kot pomembni dejavniki, povezani s pitjem pijac, ki vsebujejo
alkohol, v zadnjih 12 mesecih so se pokazali spol, starost, izobrazba, status aktivnosti, zakonski stan, Ziveti ali
ne ziveti sam, ziveti ali ne Ziveti z otroki, mlajsimi od 18 let, okuZenost z novim koronavirusom in dusevno
zdravije.

Pitje pija¢, ki vsebujejo alkohol, je bilo manj razSirjeno med Zenskami, osebami, starimi od 60 let do 69 ter
in se je s stopnjo izobrazbe vecal. Pitje pijac, ki vsebujejo alkohol, je bilo manj razsirjeno med upokojenimi in
brezposelnimi osebami, samskimi, ovdovelimi ali lo€enimi, tistimi, ki Zivijo same, kot tudi med osebami, ki ne
Zivijo z otroki, mlajSimi od 18 let. DeleZ pivcev je bil nizji tudi med osebami, katerih finan¢na situacija se je v
zadnjih 3 mesecih poslabsala ali se ni spremenila, v primerjavi z osebami, ki se jim je izboljsala. Pitje pijac, ki
vsebujejo alkohol, je bilo manj razsirjeno Se med osebami, ki Se niso bile okuZene z novim koronavirusom, med
tistimi z veliko verjetnostjo ali moznostjo tezav v dusevnem zdravju, med tistimi z vsaj eno kadarkoli odkrito
kroni¢no boleznijo ter tudi med osebami, ki trenutno ne kadijo.



Preglednica 59: Sprememba v razsirjenosti pitja pijac, ki vsebujejo alkohol, v zadnjih 12 mesecih; skupaj in glede na
pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presecna raziskava

Razsirjenost pitja pijaé, ki vsebujejo alkohol

Abstinenti Pivci pijac, ki vsebujejo
alkohol

HIR IR I IR

A A~ Al A = A
Skupaj 26,9 24,0 | 73,1 76,0 )
Spol
Moski 19,6 16,9 o 80,4 83,1 o
Zenske 34,2 31,1 | 65,8 68,9 1
Starostne skupine
0d 18 do 29 let 19,1 21,5 0 80,9 78,5 o
Od 30 do 39 let 21,4 18,4 o 78,6 81,6 o
Od 40 do 49 let 20,7 17,5 o 79,3 82,5 o
0Od 50 do 59 let 26,0 21,3 | 74,0 78,7 1
0Od 60 do 69 let 32,9 29,9 o 67,1 70,1 o
70 let in ved 41,7 36,7 | 58,3 63,3 1
DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj 43,3 43,7 o) 56,7 56,3 o
Srednja poklicna izobrazba 30,9 25,9 | 69,1 74,1 1
Srednja strokovna ali splos$na izobrazba 24,6 19,4 | 75,4 80,6 1
Visjesolska izobrazba ali ve¢ 15,0 14,5 o) 85,0 85,5 o)
Status aktivnosti
Zaposlen, samozaposlen 20,4 16,8 I 79,6 83,2 1
Dijak, Student 17,6 17,7 o) 82,4 82,3 o)
Upokojenec 38,2 34,2 | 61,8 65,8 1
Brezposeln 33,2 33,1M o 66,8 66,9 M o
Drugo 47,7 M| 48,8 M o) 52,3M | 5]1,2M o)
Zakonski stan
Samski, ovdoveli, loceni 30,6 31,2 o) 69,4 68,8 [o)
Poroceni, zunajzakonska zveza 25,0 20,6 | 75,0 79,4 1
Zivi sam
Da 33,4 34,0 o 66,6 66,0 o
Ne 25,2 21,9 | 74,8 78,1
Zivi z otroki, mlaj§imi od 18 let
Da 22,1 20,0 o 77,9 80,0 o
Ne 28,0 248 | 72,0 | 752
Osebna finanéna situacija v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej 18,6 18,6 o) 81,4 81,4 o)
Ostaja enaka kot prej 25,9 23,4 | 74,1 76,6 1
Slabsa kot prej 29,9 26,9 o 70,1 73,1 )
Okuzenost z novim koronavirusom
Ne 27,1 23,7 | 72,9 76,3 1

Da 17,1 17,7 o 82,9 82,3 o



Razsirjenost pitja pijaé, ki vsebujejo alkohol

Tezave v duSevnem zdravju
Velika verjetnost tezav
MozZna prisotnost teZav
Brez tezav

Prisotnost kroni¢nih bolezni
Brez kroni¢nih bolezni

Vsaj ena odkrita kadarkoli
Debelost

Da

Ne

Trenutni kadilec

Ne

Da

Statisticno znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisticno znacilno zvisanje; | statisticno znacilno znizanje; o ni
statisti¢no znacilnih sprememb.

M: manj natan¢na ocena

Prva presetna
raziskava (%)

29,9
25,0
24,0

23,6
29,5

33,7
24,7

27,1
19,7

Abstinenti

Druga presecna
raziskava (%)

25,4
24,1
19,5

22,0
25,8

23,3
23,4

23,5
20,2

Primerjava med

=]

raziskavama

Pivci pijac, ki vsebujejo

Prva presetna
raziskava (%)

70,1
75,0
76,0

76,4
70,5

66,3
75,3

72,9
80,3

alkohol

Druga prese¢na
raziskava (%)

74,6
75,9
80,5

78,0
74,2

76,7
76,6

76,5
79,8

Primerjava med
raziskavama

(=]

237

Med obema prese¢nima raziskavama se je delez abstinentov statisti¢no znacilno znizal, nasprotno pa se je delez
tistih, ki so pili pijace, ki vsebujejo alkohol, v tem obdobju statisti¢no znacilno povisal (x> = 7,1; p = 0,0259).
Do te spremembe je prislo pri Zenskah, osebah v starostnih skupinah od 50 do 59 ter 70 in vec let, osebah s
srednjo poklicno, strokovno ali splosno izobrazbo, zaposlenih/samozaposlenih in upokojenih, poroc¢enih/tistih
v zunajzakonski zvezi, osebah, ki ne Zivijo same, osebah, ki ne Zivijo z otroki, mlajSimi od 18 let, osebah z
enako finan¢no kot v zadnjih 3 mesecih, osebah, ki Se niso bile okuZene z novim koronavirusom, osebah brez
tezav duSevnem zdravju, osebah z vsaj eno kadarkoli odkrito kroni¢no boleznijo, debelih osebah in osebah, ki

trenutno ne kadijo (preglednica 59).



Spremembe v pitju pijac,
ki vsebujejo alkohol

40.8 Prva presecna raziskava
1-krat na mesec ali redkeje %
37,7 | [] Druga prese¢na raziskava
2- do 4-krat mese¢no 36,8
32,8
2- do 3-krat tedensko 15,8
20,5
. . 6,7
4-krat tedensko ali pogosteje
9,1
0 20 40 60 80 100

%

Slika 25: Spremembe v pogostosti pitja pijac, ki vsebujejo alkohol, med osebami, ki pijejo te pijace;skupaj, prva in druga presecna
raziskava
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Preglednica 60: Spremembe v pogostosti pitja pijac, ki vsebujejo alkohol, med osebami, ki pijejo te pijace; skupaj in glede na
pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presecna raziskava

Spremembe v pogostosti pitja pijac, ki vsebujejo alkohol, med prvo in drugo prese¢no raziskavo

1-krat na mesec 2- do 4-krat 2- do 3-krat 4-krat tedensko
ali redkeje mesecno tedensko ali pogosteje
It 9 It 9 o 9 It 9
12 42 %e 42 g2 2 g2 e Te g2 e I

Skupaj 40,8 | 37,7 ) 36,8 | 32,8 1) 15,8 20,5 1 6,7 9,1 1
Spol
Moski 31,9 | 26,6 ) 38,8 | 334 ) 20,4 | 26,6 1 8,9 13,4 1
Zenske 51,7| 50,9 o 343 321 o 10,1 13,1 ¢ 39| 39| o
Starostne skupine
0Od 18 do 29 let 52,1 | 47,1 o 34,8 | 31,5 o 8,8 15,1 1 4,3 6,4 o
Od 30 do 39 let 41,5 38,3 o 37,0 36,3 o 16,0 21,4 o 5,5 4,0 [¢)
0Od 40 do 49 let 41,3 | 38,6 o 39,1 | 32,2 ) 14,8 21,7 1 4,9 7,5 o
0d 50 do 59 let 320/ 31,6 o 416 | 345 | 199 222 o 65 11,7 1
0Od 60 do 69 let 36,0 34,5 o 34,1 32,9 (o) 20,0 23,1 o 9,9 9,5 o)
70 let in ve¢ 42,8 | 36,4 ) 31,7 | 28,0 o 15,0 18,2 o 10,5 17,4 1
DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj 45,5 45,6 o) 36,5 27,7 | 9,6 17,9 1 8,4 8,8 o
Srednja poklicna izobrazba 39,0 42,4 o) 34,5 26,5 | 18,1 20,4 o 8,4 | 10,7 [o)
Srednja strokovna ali splo$na 43,1 35,2 | 35,4 35,0 o) 16,3 20,7 1 5,3 9,1
izobrazba
Visjesolska izobrazba ali veé 36,5 34,2 o) 39,9 36,1 o) 16,9 21,4 1 6,7 8,3 [o)
Status aktivnosti
Zaposlen, samozaposlen 38,3 35,2 o 39,3 34,5 | 16,9 22,8 1 5,5 7,5 1
Dijak, Student 56,9 53,5 o) 31,9 31,7 (o) 7,4 11,0 o 3,7 3,8 o)
Upokojenec 39,1 36,2 o 32,9 31,2 o 17,5 19,4 o 10,5 13,3 o
Brezposeln 46,3M | 39,2 M o 36,1 | 29,0M o 10,1 14,0 o 7,4 17,8 1
Drugo 49,0M | 552M o) 30,5M|18,8M o) 14,0 20,3 M o) 6,5 5,7 o)
Zakonski stan
Samski, ovdoveli, lo¢eni 47,9 42,3 | 33,4 29,8 o) 13,0 18,2 1 5,6 9,7 1
Poroceni, zunajzakonska zveza 37,9 35,7 o 38,0 34,1 | 16,9 21,4 1 7,1 8,8 o
Zivi sam
Da 40,5| 359 o 35,4 | 334 o 16,2 18,6 o 7,9 12,1 o
Ne 40,9 | 376 | 36,7 | 32,8 | 158 20,9 ¢ 66 87| 1
Zivi z otroki, mlajsimi od 18 let
Da 40,5 | 36,4 o 37,0 35,8 o 16,5 22,2 1 6,0 5,5 o
Ne 41,0 37,8 o 36,3 31,7 | 15,6 20,0 1 7,0 10,4
Osebna finan¢na situacija
v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej 43,0 36,5 o) 34,8 31,3 o 14,3 22,5 1 8,0 9,8 [¢)
Ostaja enaka kot prej 41,0 37,0 | 36,2 33,6 o 16,2 20,8 1 6,6 8,6 1
Slabsa kot prej 39,5 39,0 o 38,3 32,4 | 16,1 19,1 o 6,0 9,5 1
OkuZenost z novim koronavirusom
Ne 40,8 37,0 1) 37,0 34,1 o 15,4 20,1 1 6,8 8,8 1

Da 42,1 37,2 o 35,4 | 29,7 o 16,8 | 234 1 5,7 9,8 1



Spremembe v pogostosti pitja pijac, ki vsebujejo alkohol, med prvo in drugo prese¢no raziskavo

1-krat na mesec 2- do 4-krat 2- do 3-krat 4-krat tedensko
ali redkeje mesecno tedensko ali pogosteje
£ §8| Eg B8 g8 EgE ES| §S Eg E8 88 Eg
2% 8s oS 8o %o % % %o o8| %9 B ©F
[ S| 22 95 5 2=l 835 5 2= O35 5 2R
sf| S5 £3 55| 53 B3| EE| 55| £3 &5l 25 B3
Eg Eg| ES o] eS| ES [ Eg| ES o] Es E¢
a = & A a = & A= A — E A A = E
Tezave v duSevnem zdravju
Velika verjetnost tezav 44,0 40,5 [o) 34,1 28,3 [o) 14,8 20,4 [o) 7,0 10,8 o)
Moznost prisotnosti tezav 40,6 39,5 o 38,1 31,8 | 14,9 18,7 1 6,4 10,0 1
Brez tezav 39,4 35,9 [¢) 37,3 34,8 [¢) 17,1 21,3 1 6,3 7,9 o
Prisotnost kroni¢nih bolezni
Brez kroni¢nih bolezni 40,7 38,3 o) 39,3 35,0 o) 14,9 20,0 1 51 6,7 o
Vsaj ena odkrita kadarkoli 40,8 37,1 [o) 34,6 30,8 I 16,5 20,9 1 81 11,2 1
Debelost
Da 388 335 o 371 31,2 o 16,0 21,6 ¢ 81| 136/ 1
Ne 40,9 38,6 o 36,8 33,4 | 15,9 20,1 1 6,4 7,9 0
Trenutni kadilec
Ne 41,6 38,7 o 36,2 33,0 | 15,6 20,0 1 6,5 8,3 1
Da 37,1 32,1 ) 40,5 | 32,9 I 15,1 23,1 1 7,3 11,9 1

Statisticno znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: { statisti¢no znacilno zvisanje; | statisticno znacilno znizanje; o ni
statisticno znacilnih sprememb.

M: manj natan¢na ocena

Pogostost pitja pijac, ki vsebujejo alkohol, v zadnjih 12 mesecih se je med osebami, ki pijejo te pijace, med
prvo in drugo prese¢no raziskavo statisti¢no znacilno spremenila (x> = 45,4, p < 0,0001): zniZala sta se deleza
oseb, ki so pile pijace, ki vsebujejo alkohol, 2- do 4-krat mesec¢no ali redkeje, zviSala pa sta se deleZa oseb, ki
so pile te pijace 2-do 3-krat tedensko ali pogosteje (slika 25 in preglednica 60). Do taksne spremembe je prislo
pri moskih, medtem se je pri Zenskah povisal samo deleZ tistih, ki so pile pijace, ki vsebujejo alkohol, 2- do
3-krat tedensko. Med starostnimi skupinami se je med starimi od 18 do 29 let povisal delez tistih, ki so pili 2-
do 3-krat tedensko; med starimi od 40 do 49 let se je znizal delez tistih, ki so pili 2-4-krat mese¢no, povisal pa
se je delez tistih, ki so pili 2- do 3-krat tedensko; med starimi od 50 do 59 let se je znizal deleZ tistih, ki so pili
2-4-krat mese¢no, povisal pa se je delez tistih, ki so pili 4-krat tedensko ali pogosteje; med starimi 70 in vec
let se je znizal delez tistih, ki so pili 1-krat na mesec ali redkeje, povisal pa se je deleZ tistih, ki so pili 4-krat
tedensko ali pogosteje; v drugih starostnih skupinah spremembe niso bile statisticno znacilne. Med osebami z
osnovnosolsko izobrazbo se je znizal delez tistih, ki so pili 2—-4-krat mesec¢no, povisal pa se je delez tistih, ki so
pili 2- do 3-krat tedensko; med osebami s srednjo poklicno izobrazbo se je znizal delez tistih, ki so pili 2—4-krat
mese¢no; med osebami s srednjo strokovno ali sploSno izobrazbo ter osebami z viSjeSolsko izobrazbo ali ve¢ se
je povisal delez tistih, ki so pili 2- do 3-krat tedensko, med osebami s srednjo strokovno ali sploSno izobrazbo
pa tudi delez tistih, ki so pili 4-krat tedensko ali pogosteje, in znizal delez tistih, ki so pili 1-krat na mesec ali
redkeje. Glede na status aktivnosti se je med zaposlenimi/samozaposlenimi zniZal deleZ oseb, ki so pile pijace,
ki vsebujejo alkohol, 2- do 4-krat mesec¢no, zvisSala pa sta se deleZa tistih, ki so pili te pijace 2- do 3-krat tedensko
ali pogosteje; med brezposelnimi se je povisal delez oseb, ki so pile 4-krat tedensko ali pogosteje; v drugih
skupinah pa spremembe niso bile statisti¢no znacilne. Med samskimi/ovdovelimi/lo¢enimi osebami se je zniZal
delez tistih, ki so pili 1-krat na mesec ali redkeje, zvisala pa sta se deleza oseb, ki so pile te pijace 2- do 3-krat
tedensko ali pogosteje; medtem ko se je med porocenimi/zive¢imi v izvenzakonski zvezi znizal deleZ tistih,
ki so pili 2—-4-krat mesecno, povisal pa se je delez tistih, ki so pili 2- do 3-krat tedensko. Tudi med osebami,
ki ne zivijo same, sta se zniZala deleza tistih, ki so pili pijace, ki vsebujejo alkohol, 2- do 4-krat mesecno ali
redkeje, zvisala pa sta se deleza oseb, ki so pile te pijace 2- do 3-krat tedensko ali pogosteje, medtem ko med
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osebami, ki Zivijo same, spremembe niso bile statisticno znacilne. Med osebami, ki Zivijo z otroki, mlajsimi
od 18 let, se je povecal delez tistih, ki so pili 2—-3-krat tedensko, medtem ko s se je med osebami, ki ne Zivijo
z mladoletnimi otroki, povisal tudi delez tistih, ki so pili 4-krat tedensko ali pogosteje, in znizal deleZ oseb,
ki so pile 2—-4-krat mese¢no. Glede na trenutno finané¢no situacijo je med osebami, pri katerih je ta boljsa kot
prej, porasel delez tistih, ki so pili 2- do 3-krat tedensko; med osebami z enako finan¢no situacijo kot prej se je
znizal delez tistih, ki so pili 1-krat na mesec ali redkeje, zviSala pa sta se deleza tistih, ki so pili te pijace 2- do
3-krat tedensko ali pogosteje; med osebami s poslabsano finan¢no situacijo pa se je znizal dele? tistih, ki so pili
2- do 4-krat mesecno, zvisal pa se je delez tistih, ki so pili te pijate 2—-4-krat tedensko ali pogosteje. Tako med
osebami, ki so Ze bile, kot tistimi, ki Se niso bile okuZene z novim koronavirusom, sta se povecala delez tistih,
ki so pili pijace, ki vsebujejo alkohol, 2- do 3-krat tedensko ali pogosteje, hkrati pa se je med osebami, ki Se
niso bile okuZene z novim koronavirusom, znizal tudi delez tistih, ki so pili 2-4-krat mese¢no. Med osebami z
moznostjo tezav v duSevnem zdravju se je znizal delez tistih, ki so pili 2- do 4-krat mese¢no, povecala pa sta
se deleza tistih, ki so pili 2-do 3-krat tedensko ali pogosteje; delez tistih, ki so pili 2- do 3-krat tedensko, se je
povecal tudi med osebami brez tezav v duSevnem zdravju; med osebami z veliko verjetnostjo tezav v duSevnem
zdravju pa se pogostost pitja ni pomembno spremenila. Med osebami brez prisotnih kroni¢nih bolezni se je
povecal delez tistih, ki so pili 2- do 3-krat tedensko, med osebami z vsaj eno kadarkoli odkrito boleznijo pa
se je povecal tudi delez tistih, ki so pili 4-krat tedensko ali pogosteje, hkrati pa se je zmanjsal deleZ tistih, ki
so pili 2- do 4-krat mese¢no. Med osebami z debelostjo sta se povecala deleza tistih, ki so pili 2- do 3-krat
tedensko ali pogosteje, med osebami brez prekomerne telesne teZe pa se je znizal delez tistih, ki so pili 2- do
4-krat mesecno, in povecal delez tistih, ki so pili 2-do 3-krat tedensko. Tako med trenutnimi nekadilci kot med
kadilci so se znizali deleZi tistih, ki so pili 2- do 3-krat tedensko, povecali pa so se delezi tistih, ki so pili 2- do
3-krat tedensko ali pogosteje.



Preglednica 61: Spremembe navad v zadnjih 12 mesecih glede koli¢ine popitih pijac, ki vsebujejo alkohol; skupaj in glede na
pojasnjevalne spremenljivke, prva presecna raziskava

Osebe, ki so v zadnjih 12 mesecih spremenile navade glede koli¢ine popitih pijac, ki vsebujejo alkohol, in tiste, ki jih niso

Niso spremenili Pijac, ki vsebujejo Pijejo ve¢ pijac,
navad alkohol, pijejo manj ki vsebujejo alkohol
ali sploh ne pijejo veé
Prva prese¢na raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Skupaj (n = 3.574) 76,7 19,1 4,3
Spol x> = 49,4; p < 0,0001
(A) | Moski 72,0 B 23,3 B 4,7
(B) | Zenske 81,5 A 14,7 A 3,8
Starostne skupine x> = 105,6; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 66,3 BCDEF 28,1 BCDE 5,6 EF
(B) | 0d 30 do 39 let 75,3 AD 18,3 A 6,4 EF
(C) | Od 40 do 49 let 78,7 A 14,2 AEF 7,1 DEF
(D) | Od 50 do 59 let 82,6 AB 14,2 AEF 3,3 CF
(E) | Od 60 do 69 let 78,1 A 20,2 ACD 1,7 ABC
(F) | 70 let in vec 77,5 A 21,6 CD 0,9 ABCD
Dosezena stopnja izobrazbe x> = 62,4; p < 0,0001
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 80,3 BC 18,3 1,5 BD
(B) | Srednja poklicna izobrazba 73,7 AD 20,2 D 6,0 AC
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 74,6 AD 22,3 D 3,1 BD
(D) | Visjesolska izobrazba ali ve¢ 79,0 BC 14,2 BC 6,8 AC
Status aktivnosti x> = 75,8; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 77,8 B 16,5 BC 5,7 CE
(B) | Dijak, Student 64,1 ACE 30,0 AC 5,9 CE
(C) | Upokojenec 77,9 B 20,9 AB 1,2 ABDE
(D) | Brezposeln 74,9 20,1 5,0 CE
(E) | Drugo 80,7 B 19,3 0,0 ABCD
Zakonski stan x?> = 14,7, p = 0,0069
(A) | Samski, ovdoveli, loceni 72,7 B 22,4 B 4,8
(B) | Poroceni, zunajzakonska zveza 78,4 A 17,6 A 41
Zivi sam X% = 3,2; p = 0,3055
(A) | Da 73,4 B 21,7 B 4,9
(B) | Ne 77,1 A 18,6 A 4,3
Zivi z otroki, mlajsimi od 18 let x* = 22,2; p = 0,0007
(A) | Da 78,9 B 15,2 B 5,9 B
(B) | Ne 75,7 A 20,6 A 3,7
Osebna finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih x> = 38,7; p < 0,0001
(A) | Boljsa kot prej 71,4 B 24,1 BC 4,5
(B) | Ostaja enaka kot prej 78,7 AC 18,2 A 3,1 C
(C) | Slabsa kot prej 74,2 B 18,5 A 7,2
Okuzenost z novim koronavirusom x* = 10,0; p = 0,0434
(A) | Ne 77,9 B 18,0 B 4,1 B

(B) | Da 72,5 A 21,4 A 6,1 A
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Osebe, ki so v zadnjih 12 mesecih spremenile navade glede koli¢ine popitih pija¢, ki vsebujejo alkohol, in tiste, ki jih niso

Niso spremenili Pijac, ki vsebujejo Pijejo vec pijac,
navad alkohol, pijejo manj ki vsebujejo alkohol
ali sploh ne pijejo veé
Prva presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Tezave v duSevnem zdravju x? = 27,4; p = 0,0010
(A) | Velika verjetnost tezav 72,4 C 19,0 8,6 BC
(B) | Mozna prisotnosti tezav 75,3 20,3 4,3 A
(C) | Brez tezav 78,4 A 18,1 3,5 A
Prisotnost kroni¢ne bolezni x*> = 0,4; p = 0,8601
(A) | Brez bolezni 77,1 18,6 4,2
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 76,3 19,4 4,3
Debelost x> = 4,3; p = 0,2021
(A) | Da 79,0 B 17,9 3,1 B
(B) | Ne 76,0 A 19,5 4,5
Trenutni kadilec x> = 4,6;p = 0,2334
(A) | Ne 77,6 B 18,0 B 4,4
(B) | Da 74,4 A 21,3 A 4,3

V prvi prese¢ni raziskavi v obdobju zadnjih 12 mesecev vecina (76,7 %) oseb ni spremenila navad, povezanih
s koli¢ino popitih pijac, ki vsebujejo alkohol, med drugimi pa je bil visji tako delez tistih, ki so pili manj ali
takih pijac ne pijejo vec (19,1 %), kot tistih, ki so pili vec (4,3 %) takih pijac (preglednica 61). Kot pomembni
dejavniki, povezani s spremembo navad glede kolic¢ine popitih pija¢, ki vsebujejo alkohol, v zadnjih 12 mesecih
so se pokazali spol, starost, izobrazba, status aktivnosti, zakonski stan, Ziveti ali ne Ziveti z otroki, mlajSimi od
18 let, osebna finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih, okuZenost z novim koronavirusom in dusevno zdravje.

Med osebami, ki so pile ve¢ pijac, ki vsebujejo alkohol, smo znacilno viSje deleZe ugotovili med osebami,
mlajs$imi od 50 let, v primerjavi z osebami, starimi 60 ali vec let, vi§ji delez je ugotovljen tudi med osebami,
starimi 40-49 let, v primerjavi z osebami, starimi 50-59 let ter med osebami, starimi 50-59 let, v primerjavi
z osebami, starimi 70 in vec let. Glede na izobrazbo je bil deleZ oseb, ki so pile ve¢ pijac, ki vsebujejo alkohol,
visji pri osebah z viSjeSolsko izobrazbo ali vec ter osebah s srednjo poklicno izobrazbo v primerjavi z osebami
z osnovnoSolsko izobrazbo ali manj ter srednjo strokovno ali splos$no izobrazbo. Visji delez oseb, ki so pile
vec pijac, ki vsebujejo alkohol, je bil med zaposlenimi, samozaposlenimi, dijaki, Studenti in brezposelnimi v
primerjavi z upokojenci. Poleg tega smo viSje deleZe oseb, ki so pile ve¢ pijac, ki vsebujejo alkohol, ugotovili
pri osebah, ki Zivijo z otroki, mlajsimi od 18 let, ki so bile okuZene z novim koronavirusom, med osebami z
veliko verjetnostjo teZav v duSevnem zdravju in osebami, ki niso debele. Osebe s slabso finan¢no situacijo v
zadnjih 3 mesecih so prav tako pile ve¢ pijac, ki vsebujejo alkohol, kot tiste, pri katerih se finan¢na situacija
ni spremenila.



Preglednica 62: Spremembe navad v zadnjih 12 mesecih glede koli¢ine popitih pijac, ki vsebujejo alkohol; skupaj in glede na

pojasnjevalne spremenljivke, druga presecna raziskava

Osebe, ki so v zadnjih 12 mesecih spremenile navade glede koli¢ine popitih pijac, ki vsebujejo alkohol, in tiste, ki jih niso

Druga presecna raziskava

A
(B)

A
(B)
©
D)
(E)
(F)

A
(B)
©
D)

A
(B)
©
(D)
(E)

(A)
(B)

(A)
(B)

A
(B)

A
(B)
©

(A)
(B)

Skupaj (n = 2.904)

Spol

Moski

Zenske

Starostne skupine

Od 18 do 29 let

0Od 30 do 39 let

0Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

Dosezena stopnja izobrazbe
Osnovnosolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba
Visjesolska izobrazba ali ve¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen

Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Drugo

Zakonski stan

Samski, ovdoveli, lo¢eni
Poroceni, zunajzakonska zveza
Zivi sam

Da

Ne

Zivi z otroki, mlaj§imi od 18 let
Da

Ne

Osebna finan¢na situacija v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej

Ostaja enaka kot prej

Slabsa kot prej

OkuzZenost z novim koronavirusom
Ne

Da

Niso spremenili

navad
% Primerjava
med
skupinami
78,4
73,8 B
83,2 A
71,9 CDE
76,5
82,3 A
79,8 A
81,4 A
77,9
78,4
78,7
78,0
78,8
79,3 BDE
70,6 ACE
79,5 BD
70,8 M AC
85,6 AB
73,0 B
81,0 A
71,7 B
79,5 A
80,2
77,8
75,9
79,8 C
75,3 B
78,3

79,9

Pijac, ki vsebujejo
alkohol, pijejo manj
ali sploh ne pijejo veé

Pijejo ve¢ pijac,
ki vsebujejo alkohol

% Primerjava % Primerjava
med med
skupinami skupinami
16,7 4,9
x? = 43,5; p < 0,0001
20,9 B 5,3
12,3 A 4,5
x? = 68,1; p < 0,0001
19,2 8,9 DEF
14,9 8,6 DEF
12,8 F 4,9 EF
16,9 3,3 AB
16,7 1,9 ABC
20,5 C 1,6 ABC
x> = 40,8; p = 0,0001
19,7 D 1,9 CD
19,1 D 2,2 cD
16,2 5,8 AB
13,7 AB 7,5 AB
x? = 58,2; p < 0,0001
14,6 BC 6,1 CDE
21,8 A 7,6 CE
19,1 A 1,4 ABD
19,3 9,9 ACE
13,3 1,1 ABD
x? = 25,6; p = 0,0003
20,5 B 6,5 B
14,9 A 4,1 A
x*> = 13,9; p = 0,0089
22,9 B 5,5
15,6 A 4,9
x*> = 5,6; p = 0,1693
14,1 B 5,7
17,5 A 4,7
x*> = 7,6; p = 0,2681
18,3 5,7
15,6 4,6
19,1 5,6
x*> = 1,6; p = 0,6043
16,3 5,4
15,9 4,3
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Osebe, ki so v zadnjih 12 mesecih spremenile navade glede koli¢ine popitih pija¢, ki vsebujejo alkohol, in tiste, ki jih niso

Niso spremenili Pijac, ki vsebujejo Pijejo vec pijac,
navad alkohol, pijejo manj ki vsebujejo alkohol
ali sploh ne pijejo veé
Druga presecna raziskava % Primerjava % Primerjava % Primerjava
med med med
skupinami skupinami skupinami
Tezave v duSevnem zdravju x? = 75,6; p < 0,0001
(A) | Velika verjetnost tezav 71,1 C 17,0 11,9 BC
(B) | Mozna prisotnost tezav 76,0 C 17,1 6,9 AC
(C) | Brez tezav 83,2 AB 14,5 2,3 AB
Prisotnost kroni¢ne bolezni x> =4,7;p = 0,2118
(A) | Brez bolezni 80,1 B 15,2 B 4,7
(B) | Vsaj ena odkrita kadarkoli 77,0 A 18,0 A 5,0
Debelost x? = 1,0; p = 0,7294
(A) | Da 76,9 18,0 5,1
(B) | Ne 78,8 16,3 4,9
Trenutni kadilec x> = 34,8; p < 0,0001
(A) | Ne 79,4 B 16,6 4,0 B
(B) | Da 74,1 A 15,6 10,3 A

M: manj natan¢na ocena

V drugi presecni raziskavi v obdobju zadnjih 12 mesecev vecina (78,4 %) oseb ni spremenila navad glede
kolicine popitih pijac, ki vsebujejo alkohol, med drugimi pa je bil visji delez tistih, ki so pili manj ali takih pijac¢
ne pijejo vec (16,7 %), kot tistih, ki so pili ve¢ (4,3 %) takih pija¢ (preglednica 62). Kot pomembni dejavniki,
povezani s spremembo navad glede koli¢ine popitih pijac, ki vsebujejo alkohol, v zadnjih 12 mesecih, so se
pokazali starost, izobrazba, status aktivnosti, zakonski stan, duSevno zdravje in trenuten kadilski status.

Med osebami, ki so pile ve¢ pijac, ki vsebujejo alkohol, smo ugotovili statisticno znacilno viSje deleze med
osebami, mlajsimi od 40 let, v primerjavi z osebami, starimi 50 ali vec let, visji deleZ je ugotovljen tudi med
osebami, starimi 40-49 let, v primerjavi z osebami, starimi 60 in ve¢ let. Glede na izobrazbo je bil deleZ oseb,
ki so pile vec¢ pijac, ki vsebujejo alkohol, visji pri osebah s srednjo strokovno izobrazbo in tistih z viSjeSolsko
izobrazbo ali ve¢ (s stopnjo izobrazbe se delez tistih, ki so pili ve¢ pijac, ki vsebujejo alkohol, povecuje). Visji
delezZ oseb, ki so pile ve¢ pijac, ki vsebujejo alkohol, je bil med zaposlenimi, samozaposlenimi, dijaki, Studenti
in brezposelnimi kot med upokojenci. Poleg tega smo viSje deleZe oseb, ki so pile vec pijac, ki vsebujejo alkohol,
ugotovili med samskimi, ovdovelimi ali loenimi, osebami z veliko verjetnostjo ali moZnostjo prisotnosti tezav
v duSevnem zdravju ter osebami, ki trenutno kadijo.



Preglednica 63: Spremembe navad v zadnjih 12 mesecih glede koli¢ine popitih pijac, ki vsebujejo alkohol; skupaj in glede na
pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presecna raziskava

Osebe, ki so v zadnjih 12 mesecih spremenili navade glede koli¢ine popitih pija¢, ki vsebujejo alkohol, in tiste, ki jih niso

Niso spremenili Pijac, ki vsebujejo alko- Pijejo vec pijac,
navad hol, pijejo manj ali sploh ki vsebujejo alkohol
ne pijejo veé

s fo| %s| so| fo| s so| fo T
E§) E§| E€| E§| EY¥| EE| ER| ER| Ef

~ A~ ~
Skupaj 76,7 78,4 o 19,1 16,7 ! 4,3 4,9 o
Spol
Moski 72,0 73,8 o 23,3 20,9 o 4,7 5,3 o
Zenske 81,5 83,2 o 14,7 12,3 ! 3,8 4,5 o
Starostne skupine
Od 18 do 29 let 66,3 71,9 o 28,1 19,2 ! 5,6 8,9 o
Od 30 do 39 let 75,3 76,5 o 18,3 14,9 o 6,4 8,6 o
0Od 40 do 49 let 78,7 82,3 o 14,2 12,8 o 7,1 4,9 o
0Od 50 do 59 let 82,6 79,8 o 14,2 16,9 o 3,3 3,3 o
0Od 60 do 69 let 78,1 81,4 [0 20,2 16,7 o 1,7 1,9 o
70 let in veé 77,5 77,9 o) 21,6 20,5 o 0,9 1,6 o)
DoseZena stopnja izobrazbe
OsnovnoSolska izobrazba ali manj 80,3 78,4 o) 18,3 19,7 o 1,5 1,9 o
Srednja poklicna izobrazba 73,7 78,7 1 20,2 19,1 o 6,0 2,2 I
Srednja strokovna ali splos$na izobrazba 74,6 78,0 o) 22,3 16,2 | 3,1 5,8 1
VisjesSolska izobrazba ali ve¢ 79,0 78,8 o) 14,2 13,7 o 6,8 7,5 o)
Status aktivnosti
Zaposlen, samozaposlen 77,8 79,3 o) 16,5 14,6 o 5,7 6,1 o
Dijak, Student 64,1 70,6 [o) 30,0 21,8 } 5,9 7,6 o
Upokojenec 77,9 79,5 o 20,9 19,1 o 1,2 1,4 o
Brezposeln 74,9  70,8M o} 20,1 19,3 o 5,0 9,9 o
Drugo 80,7 85,6 o 19,3 13,3 o 0,0 1,1 o
Zakonski stan
Samski, ovdoveli, lo¢eni 72,7 73,0 [o) 22,4 20,5 o 4.8 6,5 o
Poroceni, zunajzakonska zveza 78,4 81,0 1 17,6 14,9 J 4,1 4,1 o
Zivi sam
Da 73,4 71,7 o 21,7 22,9 o 4,9 5,5 o
Ne 77,1 79,5 1 18,6 15,6 ! 4,3 4,9 o
Zivi z otroki, mlaj$§imi od 18 let
Da 78,9 80,2 o 15,2 14,1 o 5,9 5,7 o
Ne 757 778 o 20,6 17,5 ) 3,7 47 o
Osebna finan¢na situacija
v zadnjih 3 mesecih
Boljsa kot prej 71,4 75,9 [o) 24,1 18,3 o 45 5,7 o
Ostaja enaka kot prej 78,7 79,8 o 18,2 15,6 J 3,1 4,6

Slabsa kot prej 74,2 75,3 o) 18,5 19,1 o 7,2 5,6 o)
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Osebe, ki so v zadnjih 12 mesecih spremenili navade glede kolicine popitih pija¢, ki vsebujejo alkohol, in tiste, ki jih niso

Niso spremenili Pijac, ki vsebujejo alko- Pijejo ve¢ pijac,
navad hol, pijejo manj ali sploh ki vsebujejo alkohol
ne pijejo vec

so| fo s so| fo| ol so fol| T
EY ER Ef ER EE EE ER| ER £8
~ ~ ~
OkuzZenost z novim koronavirusom
Ne 77,9 78,3 o 18,0 16,3 o 4,1 5,4 1
Da 72,5 79,9 1 21,4 15,9 | 6,1 4,3 o
Tezave v dusevnem zdravju
Velika verjetnost tezav 72,4 71,1 o) 19,0 17,0 o) 8,6 11,9 o)
MozZna prisotnost teZav 75,3 76,0 o) 20,3 17,1 0 4,3 6,9
Brez 78,4 83,2 1 18,1 14,5 | 3,5 2,3 o
Prisotnost kroni¢nih bolezni
Brez kroni¢nih bolezni 77,1 80,1 o) 18,6 15,2 | 4,2 4,7 o)
Vsaj ena odkrita kadarkoli 76,3 77,0 o) 19,4 18,0 o) 4,3 5,0 o)
Debelost
Da 79,0 76,9 o 17,9 18,0 o 3,1 5,1 o
Ne 76,0 78,8 1 19,5 16,3 | 4,5 4,9 o
Trenutni kadilec
Ne 77,6 79,4 o 18,0 16,6 o 4,4 4,0 o
Da 74,4 74,1 o 21,3 15,6 | 4,3 10,3 1

Statisticno znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisti¢no znacilno zvisanje; | statisticno znacilno zniZanje; o ni
statisticno znacilnih sprememb.

M: manj natan¢na ocena

DeleZ oseb, ki so pile manj pijac, ki vsebujejo alkohol oz. jih sploh ne pijejo ve¢, se je med ¢asovnima tockama
prve in druge presecne raziskave statisticno znacilno znizal (preglednica 63). Te spremembe so bile opazene pri
Zenskah, osebah v starostni skupini od 18 do 29 let, osebah s srednjo strokovno ali splosno izobrazbo, dijakih/
Studentih, porocenih/tistih v zunajzakonski zvezi, osebah, ki ne Zivijo same, osebah, ki ne Zivijo z otroki,
mlajs$imi od 18 let, osebah z enako finan¢no situacijo kot v zadnjih 3 mesecih, osebah, ki so Ze bile okuzene
z novim koronavirusom, osebah brez tezav duSevnem zdravju, osebah brez kroni¢nih bolezni, osebah, ki niso
debele, in pri osebah, ki trenutno kadijo.

DeleZ oseb, ki so pile ve¢ pija¢, ki vsebujejo alkohol, se med ¢asovnima tockama prve in druge prese¢ne
raziskave ni statisticno znacilno spremenil (preglednica 63). Med osebami, ki so pile ve¢ pijac, ki vsebujejo
alkohol, se je med ¢asovnima tockama prve in druge presecne raziskave statisticno znacilno zvisal delez pri
tistih s srednjo strokovno ali splodno izobrazbo, z enako finan¢no situacijo kot pred 3 meseci, med tistimi,
ki Se niso bili okuZeni z novim koronavirusom, tistimi z moZnostjo prisotnosti teZzav v duSevnem zdravju
in med tistimi, ki trenutno kadijo. Med prvo in drugo prese¢no raziskavo pa so osebe s srednjo poklicno
izobrazbo statisticno znacilno manjkrat navedle, da so pile ve¢ pija¢, ki vsebujejo alkohol, v zadnjih
12 mesecih.



RAZPRAVA

V raziskavi nas je zanimala razsirjenost pitja pijac, ki vsebujejo alkohol, in morebitne spremembe v pivskem
vedenju (v pogostosti pitja in v koli¢ini popitih pijac) odraslih prebivalcev Slovenije v ¢asu pandemije covida-19
oz. v obdobju med prvo in drugo presecno raziskavo.

Glede razsirjenosti pitja pijac, ki vsebujejo alkohol, smo v raziskavi ugotovili, da je v obdobju zadnjih 12 mesecev
te pijace pilo 73,1 % (76,0 % v drugi presecni raziskavi) prebivalcev, kot abstinente pa se jih je opredelilo
26,9 % (24 % v drugi prese¢ni raziskavi). Ce primerjamo te rezultate z rezultati drugih slovenskih populacijskih
raziskav, ki so bile izvedene v letih od 2001 do 2020, ugotovimo razliko. Podatki drugih populacijskih raziskav
namre¢ kaZejo, da okrog 20 % prebivalcev poroca, da v zadnjem letu niso pili pija¢, ki vsebujejo alkohol
(Hovnik KerSmanc idr., v pripravi; Hovnik KerSmanc in Ro8kar, v pripravi; NIJZ, 2020a; NIJZ, 2020b). Razlika
je vsekakor pomembna in le nadaljnje spremljanje pivskega vedenja prebivalcev skozi Cas (v ¢asu pandemije
covida-19 in po njej) nam bo omogocilo vpogled v spremembe pivskega vedenja na ravni populacije.

Med obema prese¢nima raziskavama se je delez abstinentov znacilno znizal, nasprotno pa se je deleZ pivcev
pijac, ki vsebujejo alkohol, v tem obdobju poviSal. Glede sprememb v pogostosti in koli¢ini pitja pija¢, ki
vsebujejo alkohol, med obema izvedbama raziskave smo ugotovili, da se je pogostost pitja teh pija¢ povecala,
pri ¢emer vecina prebivalcev (76,7 % v prvi in 78,4 % v drugi presecni raziskavi) koli¢ine popitih pijac, ki
vsebujejo alkohol, ni spremenila. Med tistimi prebivalci, pri katerih pa je med obema raziskavama prislo do
sprememb glede kolic¢ine popitih pijac, ki vsebujejo alkohol, je bilo znacilno vec takih, ki so pili manj teh
pijac ali jih sploh ne pijejo ve¢ (19,1 % v prvi in 16,7 % v drugi presecni raziskavi) v primerjavi s prebivalci,
ki so jih pili ve¢ (4,3 % v prvi in 4,9 % v drugi presecni raziskavi). Se je pa deleZ tistih, ki so pili manj pijac,
ki vsebujejo alkohol, ali takih pijac¢ ne pijejo ve¢, med raziskavama znizal. Te spremembe (povecanje deleza
pivcev ter zniZanje deleza tistih, ki so pili manj) so lahko posledica sproscanja dolocenih ukrepov za zajezitev
Sirjenja virusa SARS-CoV-2 v ¢asu med obema prese¢nima raziskavama (npr. odprtja gostinskih vrtov in teras
po celotni Sloveniji, ki mu je sledilo tudi odpiranje hotelov in notranjih restavracij, odprava omejitve gibanja
med 22. in 5. uro, tudi na regije ter drugo). Spros¢anje omenjenih ukrepov je posledi¢no povecalo moznost
druZenja, povecala se je tudi dostopnost pijaé, ki vsebujejo alkohol, kar pa je pomemben dejavnik za vecjo
porabo alkohola (Babor idr., 2010).

Primerjava podatkov o delezu prebivalcev (76,7 % v prvi in 78,4 % v drugi prese¢ni raziskavi), pri katerih se
koli¢ina popitih pija¢, ki vsebujejo alkohol, ni spremenila, z rezultati drugih dveh raziskav, ki sta bili v Sloveniji
izvedeni v ¢asu pandemije covida-19 v letu 2020, kaZe razlike, a tudi eno podobnost. V raziskavi iz prvega vala
pandemije covida-19, v kateri je sodelovalo 21 evropskih drzav, je bil deleZ oseb iz Slovenije, ki niso spremenili
navad, povezanih s pitjem pijac, ki vsebujejo alkohol, okoli 60 %, 23 % anketirancev je porocalo o zmanjSanju
popite kolic¢ine pijac, ki vsebujejo alkohol, ob posamezni pivski priloznosti, 17 % pa o porastu (Rados Krnel
idr., 2022a). Tudi v drugi raziskavi, v kateri je sodelovala Slovenija, sta bila deleza anketirancev, ki so bodisi
zmanjsali (36 %) ali povecali (10 %) pitje pijac, ki vsebujejo alkohol, visja v primerjavi z rezultati raziskave SI-
PANDA (PiSot idr., 2020). OpaZene razlike so lahko povezane z na¢inom vzorcenja, ¢asom izvedbe anket in tudi
z razlikami v vprasanjih ter ¢asovnih intervalih, ki so jih vprasanja naslavljala. Skupno vsem trem raziskavam,
ki so bile izvedene v Sloveniji, pa je, da je bil delez tistih, ki so med pandemijo covida-19 zmanjsali pitje pijac,
ki vsebujejo alkohol, vi§ji od deleza tistih, ki so povecali pitje teh pijac.

Izsledki tujih raziskav, ki so spremljale spremembe v pivskih navadah v ¢asu pandemije covida-19, glede tega
niso enotni. Nekatere raziskave, predvsem tiste z zaCetka pandemije covida-19, kaZejo veje zmanjsanje kot
povecanje pitja pijac, ki vsebujejo alkohol (Chodkiewicz idr., 2020; Pogas$ idr., 2020; Manthey idr., 2021) in
kot razloge za to navajajo zmanjSano dostopnost alkohola, do katere je prislo zaradi zaprtih barov in restavracij
ter ukrepov fizicnega distanciranja (Callinan idr., 2021b; Marsden idr., 2020; Panagiotidis idr., 2020; Rehm
idr., 2020). Nekatere raziskave, predvsem tiste iz poznejsih obdobij pandemije covida-19, pa so pokazale ve¢
povecanja kot zmanjSanja pitja pijac, ki vsebujejo alkohol (Canadian Center on Substance Use and Addiction,
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2021; Vanderbruggen idr., 2020). K temu bi lahko prispevala poviSana raven dolgotrajnega stresa, ki lahko
privede do izbire neucinkovitih strategij sooCanja s tezavami, pogostejSega pitja in opijanja ter tudi zaradi
zmanjSane dostopnosti virov pomoci, tudi tistih ob morebitnih tezavah zaradi pitja alkohola (Panagiotidis idr.,
2020; Rehm idr., 2020).

Avtorji populacijskih raziskav iz Slovenije (Hovnik KerSmanc in Roskar, v pripravi; NIJZ, 2020a; NIJZ, 2020b)
in tujine (Babor idr., 2010; Moskalewicz idr., 2016) praviloma ugotavljajo, da so deleZi abstinentov visji med
Zenskami kot moskimi, kar se je pokazalo tudi v naSi raziskavi. Zanimivo pa smo pri primerjavi rezultatov
obeh izvedb nase raziskave ugotovili, da se je delez abstinentov znacilno znizal le med Zenskami, ne pa tudi
med moskimi. Med Zenskami se sicer pogostost pitja pijac, ki vsebujejo alkohol, ni spremenila, smo pa zaznali
spremembe glede kolic¢ine popitih pijac, ki vsebujejo alkohol; deleZ Zensk, ki pijejo manj teh pijac, se je znizal,
medtem ko pri moskih tovrstna sprememba ni bila statisti¢no znacilna. Ti rezultati so skladni z literaturo, ki
navaja (Rodriguez idr., 2020), da naj bi bile Zenske ranljivejSe na stres v povezavi s pandemijo covida-19;
skladni pa so tudi z rezultatom slovenske raziskave (Rados Krnel idr., 2022a) pivskega vedenja v ¢asu prvega
vala pandemije covida-19, v kateri so avtorji ugotovili, da so med osebami, ki so v zadnjem mesecu pred
raziskavo povecale pitje alkohola (koli¢ino in/ali pogostost pitja pija¢, ki vsebujejo alkohol) prevladovale
Zenske. Tudi na splosno raziskovalci ugotavljajo, da je pitje pijac, ki vsebujejo alkohol, kot mehanizem soocanja
z vsakodnevnimi problemi in stiskami bolj znacilen za Zenske kot moske (Kuntsche idr., 2015). S tem razlagajo
tudi splosSen porast tveganega ali Skodljivega pitja alkohola med Zenskami, ki ga na splo$no opaZamo tudi v
Sloveniji, in sicer predvsem med mlajsimi (Hovnik KerSmanc in Roskar, v pripravi).

Razli¢ne populacijske raziskave kaZejo vecjo razsirjenost rabe alkohola med moskimi, samskimi, ovdovelimi ali
locenimi in tistimi, ki Zivijo sami (Collins, 2016; Herttua idr., 2011; Joutsenniemi idr., 2007; Platt idr., 2010).
meri porocale, da so pile manj pija¢, ki vsebujejo alkohol. Tudi v raziskavi, ki je bila v Sloveniji izvedena v
prvem valu pandemije covida-19, so ugotovili, da so bili anketiranci, ki so porocali, da se je njihova poraba
alkohola med pandemijo zmanjSala, verjetneje moskega spola (Rados Krnel idr., 2022 a), podobno so ugotovili
tudi v nekaterih drugih drzavah (Villanueva-Blasco idr., 2021).

V tujih raziskavah so ugotovili (Rodriguez idr., 2020), da je Zivljenje v gospodinjstvu z otroki v ¢asu pandemije
covida-19 predstavljalo dejavnik tveganja za pitje pijac¢, ki vsebujejo alkohol, predvsem zaradi povecanega
stresa pri usklajevanju dela od doma, gospodinjskih opravil in Solanja na daljavo. Nasi rezultati s tem niso
povsem skladni. Ugotovili smo, da so bili delezi abstinentov sicer visji med osebami, ki ne Zivijo z mladoletnimi
otroki, v primerjavi s tistimi, ki Zivijo s toliko starimi otroki, vendar pa se je ravno pri prvih v obdobju med
obema prese¢nima raziskavama povecal deleZ pivcev in tudi pogostost pitja pijac¢, ki vsebujejo alkohol, ter
znizal delez tistih, ki so pili manj ali takih pija¢ ne pijejo ve¢. Med osebami z mladoletnimi otroki pa med
obema izvedbama nase raziskave sprememb v koli¢ini popitih pijac, ki vsebujejo alkohol, nismo ugotovili.

O povezavi med pitjem pijac, ki vsebujejo alkohol, in duSevnem zdravju smo v nasi raziskavi ugotovili najvisji
deleZ abstinentov med osebami z veliko verjetnostjo teZav v duSevnem zdravju. To bi lahko bila posledica
njihovega zavedanja o pomenu zdravega Zivljenjskega sloga za zdravje in dobro pocutje ter v primeru terapije
z zdravili tudi zavedanja o nezdruzljivosti pitja pijac, ki vsebujejo alkohol, in jemanja zdravil. Med pandemijo
covida-19 se pri njih ni spremenila pogostost pitja pija¢, ki vsebujejo alkohol, niti nismo zaznali sprememb
glede kolicine popitih pija¢, smo pa ugotovili, da je bil v obeh izvedbah nase raziskave delez tistih, ki so pili
vec pijac kot pred pandemijo covida-19, pri njih visji kot pri osebah brez tezav v dusevnem zdravju in osebah
z moZno prisotnostjo tovrstnih teZav. Povecano pitje pija¢, ki vsebujejo alkohol, ki je eden od neustreznih
mehanizmov soocanja s teZavami, je verjetno povezano z okrepljeno stisko teh oseb zaradi Stevilnih negativnih
ucinkov pandemije covida-19. Razumevanje povezav med duSevnim zdravjem in pitjem pijac, ki vsebujejo
alkohol, v ¢asu pandemije je vsekakor podrodje, ki ga velja nadalje proucevati in spremljati, saj nam je lahko
v pomoc pri razvoju ustreznih politik in javnozdravstvenih intervencij za zmanjSanje Skode, povezane s pitjem
alkohola (Thompson idr., 2021).



Visji delez abstinentov je bil v obeh izvedbah nase raziskave prisoten med osebami z niZjo izobrazbo, kar se
sklada tudi z ugotovitvami nasih drugih populacijskih raziskav izpred pandemije covid-19 (Hovnik KerSmanc in
Roskar, v pripravi). Pitje pija¢, ki vsebujejo alkohol, pa je bilo v obeh izvedbah nase raziskave manj razsirjeno
$e med osebami s slabso osebno financno situacijo, pri tistih s prisotno vsaj eno kroni¢no boleznijo in med
trenutnimi nekadilci. To, da je pitje pija¢, ki vsebujejo alkohol, manj razsirjeno med nekadilci, je pokazala
Ze raziskava o tobaku, alkoholu in drugih drogah med odraslo populacijo leta 2011 (Koprivnikar idr., 2015).
Vendar pa se je v obdobju med dvema prese¢nima raziskavama med osebami s prisotno kroni¢no boleznijo in
med trenutnimi nekadilci deleZ abstinentov znizal in povecal delez tistih, ki so pili pijace, ki vsebujejo alkohol.

Visji deleZ abstinentov smo ugotovili tudi med osebami, ki Se niso bile okuZene z novim koronavirusom, v
primerjavi s tistimi, ki so Ze bile. Morda zanje velja teza o samozasc¢itnem vedenju (Panagiotis idr., 2020),
ki predvideva, da se osebe v Casu zdravstvene krize in z njo povezane groznje po morebitni okuzbi in izgubi
zdravja, verjetneje vedejo samozascitno; bolj skrbijo za svoje zdravje, kar posledi¢no lahko pomeni manj
tveganih vedenj, tudi manj pitja pija¢, ki vsebujejo alkohol. Vendar pa je v poteku pandemije covida-19 tudi
v tej skupini prislo do povecanja deleza pivcev, povecanja tako pogostosti pitja kot koli¢ine popitih pijac, ki
vsebujejo alkohol. Zakaj je prislo do spremembe v njihovem pivskem vedenju, je lahko predmet nadaljnjih
raziskovanj.

V nasi raziskavi so nas Se zlasti zanimale znacilnosti prebivalcev, ki so med pandemijo covida-19 porocali o
povecanju kolicine popitih pijac, ki vsebujejo alkohol, saj gre za skupino prebivalcev, ki je v izrednih okolis¢inah
povecala tvegano vedenje. Ugotovili smo, da so v tej skupini v obeh izvedbah naSe raziskave izstopale osebe,
ki so mlajse od 50 let, osebe z viSjeSolsko izobrazbo ali ve¢ in osebe z veliko verjetnostjo tezav v duSevnem
zdravju (Rado$ Krnel idr., 2022b). Nasprotno pa je bil v skupni prebivalcev, ki so pili ve¢ pijac, ki vsebujejo
alkohol, znacilno niZji deleZ upokojenih v primerjavi z vsemi drugimi skupinami prebivalcev glede na njihov
status aktivnosti. Pri starejSih in upokojenih prebivalcih je bilo morda v vecji meri prisotno samozas¢itno
vedenje. Posledica tega je bila odlocitev, da niso povecali pitja pijac, ki vsebujejo alkohol, saj je zanje veljalo
povecano tveganje za teZje posledice v povezavi s pandemijo covida-19 (Centres for disease control and
prevention, 2022). Pri mlajsi, najbolj aktivni populaciji, ki je utrpela najve¢jo spremembo v nacinu zZivljenja
zaradi ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2, je povecano pitje pijac, ki vsebujejo alkohol, lahko
posledica neustreznega nacina spopadanja s stresom zaradi tveganja za izgubo sluzbe ali podaljSanje Studija,
finan¢nih izgub, povecanega stresa pri usklajevanju dela od doma, gospodinjskih opravil in podpore otrokom,
ki so se Solali na daljavo (Rado$ Krnel idr., 2022b; Rodriguez idr., 2020; Thompson idr., 2021). Zanimivo je,
da so prebivalci z najvisjo izobrazbo, ki imajo tudi sicer, glede na slovenske populacijske raziskave, niZji deleZ
abstinentov in visji delez oseb, ki so se v zadnjih 12 mesecih vsaj enkrat opile ob posamezni priloZnosti (Hovnik
KerSmanc idr., v pripravi), med pandemijo covida-19 Se povecali pitje pijac, ki vsebujejo alkohol.

Omejitve raziskave, poleg tega, da na odgovore sodelujo¢ih oseb v raziskavi vpliva njihov lastni odnos do
alkohola, so povezane predvsem s tem, da sta se obe raziskavi izvajali med pandemijo ter da je med prvo in
drugo raziskavo minilo le nekaj mesecev. Zato je bilo lahko opazovano obdobje prekratko za pomembnejse
spremembe v kazalnikih, povezanih s pitjem pijac, ki vsebujejo alkohol. Vprasanja glede abstinence od alkohola
in pogostosti pitja pija¢, ki vsebujejo alkohol, so se nanaSala na obdobje zadnjih 12 mesecev, kar pomeni, da
je vsaj v nekem poroc¢anem obdobju prislo do prekrivanja rezultatov obeh izvedb. Raziskava tudi ne omogoca
vzroc¢no-posledi¢nih povezav in poglobljenih analiz o vzrokih za dobljene rezultate in razlage.
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ZAKLJUCEK

Nasa raziskava je pokazala visji delez abstinentov kot druge populacijske raziskave, izvedene pred epidemijo,
vendar se je med obema prese¢nima raziskavama ta deleZ znizal. Znacilno visji delez prebivalcev, ki so pili
manj pijac, ki vsebujejo alkohol ali takih pija¢ ne pijejo vec, od deleZza prebivalcev, ki so jih pili ve¢, je potrdil
predvidevanja drugih avtorjev o upadu porabe alkohola, predvsem v zacetnih fazah pandemije covida-19.
Kot moZni mehanizem vpliva pandemije covida-19 na pivsko vedenje odraslih prebivalcev so izpostavljali
zmanjsano fizi¢no in finanéno dostopnost alkohola, ter dejstvo, da je pandemija covida-19 zdravstvena kriza,
ki v ljudeh lahko sproZi samozas¢itna vedenja in poveca verjetnost zdravega Zivljenjskega sloga. To je tudi
pomembno sporocilo za odlocevalce. ZmanjSana dostopnost alkohola je namre¢ eden od (naj)ucinkovitejsih
ukrepov alkoholne politike za zmanjSevanje $kode zaradi alkohola, kar velja upostevati tudi v bodoce. Ob tem
pa je pomembno poudariti, da se je med obema izvedbama raziskave poleg deleZa abstinentov znizal tudi delez
prebivalcev, ki so v ¢asu pandemije covida-19 pili manj pija¢, ki vsebujejo alkohol, ali takih pijac ne pijejo vec,
kar pa lahko kaZe dolgoro¢ne negativne ucinke pandemije v smislu povecevanja rabe alkohola.

V izrednih okolisc¢inah, kot je bila pandemija covida-19, moramo biti posebno pozorni na skupine prebivalcev
s slabSo sposobnostjo soocanja z vsakodnevnimi izzivi in problemi, zaradi Cesar takrat izbirajo neucinkovite
strategije in tudi pogosteje pijejo pijace, ki vsebujejo alkohol, ali se z njimi opijajo. Glede na izsledke naSe
raziskave so med posebej ranljivimi skupinami, ki jim velja nameniti posebno pozornost, Zenske, pri katerih
tudi sicer opaZamo porast opijanja, osebe s tezavami v dusevnem zdravju in tudi mlajsi odrasli prebivalci.
Nadaljnje raziskovanje bo omogocilo poglobljeno razumevanje sprememb v pivskih navadah prebivalcev
Slovenije in olajSalo nacrtovanje uc¢inkovitih ukrepov alkoholne politike.

VIRI IN LITERATURA

Babor, T. F., Ceatano, R., Casswell, S., Edwards, G., Giesbrecht, N., Graham, K., idr. (2010). Alcohol: No Ordinary Commodity:
Research and Public Policy. Oxford: Oxford University Press.

Callinan, S., Mojica-Perez, Y., Wright, C. J. C., Livingston, M., Kuntsche, S., Laslett, A. M, Room, R. in Kuntsche, E. (2021a).
Purchasing, consumption, demographic and socioeconomic variables associated with shifts in alcohol consumption during
the COVID-19 pandemic. Drug and alcohol review, 40, 183-191.

Callinan, S., Smit, K., Mojica-Perez, Y., D’Aquino, S., Moore, D. in Kuntsche, E. (2021b). Shifts in alcohol consumption
during the COVID-19 pandemic: early indications from Australia. Addiction, 116, 1381-1388.

Canadian Center on Substance Use and Addiction. (2021, 25. februar). Covid-19 and increased alcohol consumptions: NANOS
poll summary report. CCSA. Canadian Center on Substance Use and Addiction.
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2020-04,/CCSA-NANOS-Alcohol-Consumption-During-COVID-19-Report-2020-en.pdf

Centres for disease control and prevention. (2022, 24. maj). Risk for COVID-19 Infection, Hospitalization, and Death By Age
Group. Centers for Disease Control and Prevention.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-discovery/hospitalization-death-by-age.html

Chodkiewicz, J., Talarowska, M., Miniszewska, J., Nawrocka, N. in Bilinski, P. (2020). Alcohol consumption reported
during the COVID-19 pandemic: the initial stage. International journal of environmental research and public health, 17, 4677.

Clay, J. M. in Parker, M. O. (2020). Alcohol use and misuse during the COVID-19 pandemic: a potential public health crisis?
The Lancet. Public Health, 5, e259.

Collins, S. E. (2016). Associations Between Socioeconomic Factors and Alcohol Outcomes. Alcohol research: current reviews,
38, 83-94.

bogas, Z., Lusié¢ Kalcina, L., Pavlinac Dodig, 1., Demirovié, S., Madirazza, K., Vali¢, M. in Pecotié, R. (2020). The effect of
COVID-19 lockdown on lifestyle and mood in Croatian general population: a cross-sectional study. Croatian Medical Journal,
61, 309-18.

Eurostat, the statistical office of the European Union. (2021, 8. december). The European Health Interview Survey (EHIS)
2019 - Heavy episodic drinking.
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_EHIS_AL1E_ custom_1178136/default/table?lang=e



Herttua, K., Martikainen, P., Vahtera, J. in Kivimaki, M. (2011). Living Alone and Alcohol-Related Mortality: A Population-
Based Cohort Study from Finland. PLoS medicine, 8(9), e1001094.

Hovnik KerSmanc, M., Roskar, M., Lavtar, D., Rehberger, M. in Korosec, A. (v pripravi). Pitje alkoholnih pija¢ med prebivalci
Slovenije — izsledki nacionalne raziskave o tobaku, alkoholu in drugih drogah — ATADD 2018. Ljubljana: Nacionalni institut za
javno zdravje

Hovnik KerSmanc, M. in Roskar, M. (v pripravi). Pitje alkoholnih pijac. V: S. PustivSek, M. Vinko, T. Kofol-Bric, A. Korosec,
R. Pribakovi¢ Brinovec, M. Vrdelja in A. Jelenc (ur.). Kako skrbimo za zdravje v 2020?. Ljubljana: Nacionalni institut za
javno zdravje

Joutsenniemi, K., Martelin, T., Kestild, L., Martikainen, P., Pirkola, S. in Koskinen, S. (2007). Living arrangements, heavy
drinking and alcohol dependence. Alcohol and Alcoholism, 42(5), 480-91.

Kilian, C., Rehm, J., Allebeck, P., Braddick, F., Gual, A., Bartdk, M., Bloomfield, K., ... European Study Group on Alcohol
Use and COVID-19 (2021). Alcohol consumption during the COVID-19 pandemic in Europe: a large-scale cross-sectional
study in 21 countries. Addiction, 116, 3369-80.

Koprivnikar, H., Roskar, M., Drev, A., Hovnik KerSmanc, M., Kvaternik, I. in Macur, M. (2015). Uporaba tobaka, alkohola in
prepovedanih drog med prebivalci Slovenije ter neenakosti in kombinacije te uporabe. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravije.

Kuntsche, E., Wicki, M., Windlin, B., Roberts, C., Gabhainn, S. N., van der Sluijs, W., Aasvee, K., Gaspar de Matos, M.,
Dankulincovd, Z., Hublet, A., Tynjil4, J., Vdlimaa, R., Bendtsen, P., Vieno, A., Mazur, J., Farkas, J. in Demetrovics, Z.
(2015). Drinking motives mediate cultural differences but not gender differences in adolescent alcohol use. Journal of
Adolescent Health, 56(3), 323-29.

Manthey, J., Kilian, C., Carr, S., Bartdk, M., Bloomfield, K., Braddick, F., Gual, A., Neufeld, M., O’Donnell, A., Petruzelka,
B., Rogalewicz, V., Rossow, ., Schulte, B. in Rehm, J. (2021). Use of alcohol, tobacco, cannabis, and other substances
during the first wave of the SARS-CoV-2 pandemic in Europe: a survey on 36,000 European substance users. Substance abuse
treatment, prevention, and policy, 16, 36.

Marsden, J., Darke, S., Hall, W., Hickman, M., Holmes, J., Humphreys, K., Neale, J., Tucker, J. in West, R. (2020). Mitigating
and learning from the impact of COVID-19 infection on addictive disorders. Addiction, 115, 1007-1010.

Metlicar, T. (2020). Registrirana poraba cCistega alkohola na prebivalca, starega 15 let in vec, v obdobju 2000-2019. Ljubljana:
Nacionalni institut za javno zdravje (neobjavljeni podatki).

Moskalewicz, J., Room, R. in Thomas, B (ur.). (2016). Comparative monitoring of alcohol epidemiology across the EU. Baseline
assessment and suggestions for future action. Synthesis report. Joint Action on Reducing Alcohol Related Harm (RARHA).
http://www.parpa.pl/images/file/Comparative%20monitoring%200f%20alcohol%20epidemiology%20across%20the%20EU.pdf

Nacionalni institut za javno zdravje. (2020a). Raziskava CINDI 2020 - Z zdravjem povezan vedenjski slog. Ljubljana: Nacionalni
inStitut za javno zdravje (neobjavljeni podatki).

Nacionalni institut za javno zdravje. (2020b). Raziskava ATADD 2018 - nacionalna raziskava o tobaku, alkoholu in drugih
drogah. Ljubljana: Nacionalni inStitut za Javno zdravje (neobjavljeni podatki).

Nacionalni institut za javno zdravje. (2021, 7. junij). NIJZ podatkovni portal. https://podatki.nijz.si/

Panagiotidis, P., Rantis, K., Holeva, V., Parlapani, E. in Diakogiannis, I. (2020). Changes in Alcohol Use Habits in the
General Population, during the COVID-19 Lockdown in Greece Alcohol and Alcoholism, 55(6), 702—4.

Pisot, S., Milovanovié, L., Simuni¢ B., Gentile, A., Bosnar, K., Prot, F., Bianco, A., Lo Coco, G., Bartoluci, S., Katovié, D.,
Bakalér, P., Kovalik Slancové, T., Tlucdkova, L., Casals, C., Feka, K., Christogianni, A. in Drid, P. . (2020). Maintaining
everyday life praxis in the time of COVID-19 pandemic measures (ELP-COVID-19 survey). European Journal of Public Health,
30, 1181-1186.

Platt, A., Sloan, F.A. in Costanzo, P. (2010). Alcohol-consumption trajectories and associated characteristics among adults
older than age 50. Journal of Studies on Alcohol and Drugs, 71(2), 169-179.

Rados Krnel, S. in Hovnik KerSmanc, M. (2022). Poraba alkohola in zdravstvene posledice rabe alkohola v Sloveniji v obdobju
2013-2018, trendi. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje.

Rados Krnel, S., Kilian, C., Hovnik KerSmanc, M., Roskar, M. in Koprivnikar, H. (2022a). Changes in the use of alcohol and
tobacco in Slovenia during the first wave of the SARS-COV-2 pandemic = Spremembe v rabi alkohola in tobaka v Sloveniji
med 1. valom pandemije SARS-COV-2. Zdravstveno varstvo: Slovenian journal of public health, 61(1), 6-13.



253

Rados Krnel, S., Roskar, M., Hovnik KerSmanc, M., Rehberger, M., Levi¢nik, G., HoCevar Grom, A. (2022b) Changes in
Alcohol Consumption among Different Population Groups during the SARS-CoV-2 Pandemic: Outcomes of the Slovenian
Cross-Sectional National Survey (SI-PANDA). International journal of environmental research and public health, 19, 13576.
https://doi.org/10.3390/ijerph192013576

Rehm, J., Kilian, C., Ferreira-Borges, C., Jernigan, D., Monteiro, M., Parry, C. D. H., Sanchez, Z. M. in Manthey, J. (2020).
Alcohol use in times of the COVID 19: Implications for monitoring and policy. Drug and Alcohol Review, 39, 301-4.

Rodriguez, L. M., Litt, D. M. in Stewart, S. H. (2020). Drinking to cope with the pandemic: The unique associations of
COVID-19-related perceived threat and psychological distress to drinking behaviors in American men and women. Addictive
behaviours, 110, 106532.

Thompson, K., Dutton, D. J., MacNabb, K., Liu, T., Blades, S. in Asbridge, M. (2021). Changes in alcohol consumption
during the COVID-19 pandemic: exploring gender differences and the role of emotional distress. Health promotion and
chronic disease prevention in Canada : research, policy and practice, 41(9), 254-63.

Vanderbruggen, N., Matthys, F., Van Laere, S., idr. (2020). Self-reported alcohol, tobacco, and cannabis use during COVID-19
lockdown measures: results from a web-based survey. European addiction research, 26, 309-315.

Villanueva-Blasco, V. J., Villanueva Silvestre, V., Isorna, M., idr. (2021). Changes in Alcohol Consumption Pattern Based on
Gender during COVID-19 Confinement in Spain. International journal of environmental research and public health, 18(15), 8028.

World Health Organization. (2021a, 9. december). European health for all database (HFA-DB). Geneva: World Health
Organization. https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/

World Health Organization. (2021b, 9. december). Global information system on alcohol and health (GISAH). Geneva: World
Health Organization. https://apps.who.int/gho/data/view.gisah.A1029SDG3REGv?lang = en&showonly = GISAH

Zaletel, M., Vardi¢, D., Hladnik, M., ur. (2019). Zdravstveni statisticni letopis Slovenije 2019. Ljubljana: Nacionalni institut za
javno zdravje. https://nijz.si/publikacije/zdravstveni-statisticni-letopis-2019/



14. NASILIE V DRUZINI
MED PANDEMIIO




255

Nasilje v druzini med pandemijo
AVTORICE: Anja Bohinec, Barbara Mihevc Ponikvar, Zalka Drglin, Marusa Rehberger
KLJUCNE BESEDE: druzinski odnosi, nasilje v druZini, pandemija covida-19

UVOD: Nasilje v druzini povzroca trpljenje in telesne poskodbe ter druge telesne, dusSevne, spolne in
reproduktivne zdravstvene tezave, zato je pomemben javnozdravstveni problem. Strokovnjaki opozarjajo, da
se nasilje v obdobjih kriz poveca in razsiri, kar se je pokazalo tudi med pandemijo covida-19, saj je prislo do
porasta nasilnih dejanj v krogu druzine. Ljudje so ostajali doma, manj je bilo socialnih stikov z drugimi ljudmi,
hkrati pa sta stres in negotovost vplivala na povecanje konfliktov in nasilja v druZini.

METODE: Raziskava je vkljucevala tudi poglavje o nasilju v druZini, in sicer vprasanja o dozivljanju fizi¢nega,
psihi¢nega, spolnega in ekonomskega nasilja ter omejevanju stikov in svobode. Vkljuceno je bilo tudi vprasanje
o vplivu pandemije covida-19 na pojav nasilja v druZini.

REZULTATI: Raziskovalni podatki kaZejo, da je pandemija covida-19 vplivala na pojav in porast nasilja v
druZinah. Prebivalci so najpogosteje porocali o dozivljanju psihi¢nega nasilja, temu sledijo omejevanje stikov
in svobode ter tri vrste nasilja: ekonomsko, fizi¢no in spolno. Zenske so nekoliko ve¢ poro¢ale o doZivljanju
psihi¢nega, fizicnega in spolnega nasilja, pri omejevanju stikov in svobode ter ekonomskem nasilju pa med
spoloma ni bilo pomembnih razlik. Nasilje so najpogosteje povzrocali sedanji/nekdanji partnerji.

ZAKLJUCEK: Pandemija covida-19 je $e dodatno osvetlila problematiko nasilja v druZini ter neenakosti med
spoloma. Nasilje povzroca Stevilne kratkotrajne in dolgotrajne zdravstvene teZave ter vpliva na kakovost
zZivljenja ljudi, zato je naslavljanje tematike nasilja v druZini ter neenakosti med spoloma izjemnega pomena
tudi na podrodju javnega zdravja.

KLJUCNI POUDARKI:

«  Obe prese¢ni raziskavi sta pokazali, da je pandemija covida-19 vplivala na pojav in porast nasilja v
druzini.

« Iz druge presecne raziskave je razvidno, da so Zenske dozivljale ve¢ fizicnega nasilja kot moski, v obeh
presecnih raziskavah se kaze ve¢ psihi¢nega in spolnega nasilja. Pri ekonomskem nasilju v prvi presecni
raziskavi med spoloma ni bilo razlik, v drugi prese¢ni raziskavi pa so Zenske pogosteje dozivljale
ekonomsko nasilje kot moski. Pri omejevanju stikov in svobode med spoloma v prvi prese¢ni raziskavi
ni bilo pomembnih razlik, v drugi prese¢ni raziskavi pa so moski pogosteje doZzivljali omejevanje stikov
in svobode.

«  V vecini primerov se druzinski odnosi med pandemijo covida-19 niso spremenili, vsak sedmi prebivalec
je porocal, da so se poslabsali.

* O poslabsanju druZinskih odnosov in izpostavljenosti nasilju v druzini so v obeh prese¢nih raziskavah
pogosteje porocale osebe, pri katerih je bila zaznana tudi vecja verjetnost teZzav v duSevnem zdravju.



UvOoD

Nasilje je navzoce v vseh druzbah, po vsem svetu, in ¢eprav pomeni krsitev osnovnih ¢lovekovih pravic, je
zal stalnica v Zivljenju predvsem Zensk in otrok. Nasilje vpliva na vse vidike ¢lovekovega Zivljenja ter pusca
negativne kratkoroc¢ne in dolgoro¢ne posledice v Zivljenju tistega, ki ga doZivlja. Nasilje v krogu druZine Se
toliko bolj zaznamuje posameznikovo dojemanje sveta in odnosov, saj naj bi bila ravno druZina za vsakogar
varno in spodbudno okolje, ne pa prostor zlorab, nasilja in zatiranja. Bass in Davis (1998) pojasnjujeta, da
nasilje obarva vse, naSo samozavest, intimna razmerja, spolnost, nase starSevstvo, delo in dusevno zdravje.

Nasilje v druZini je vsaka uporaba psihi¢nega, fizi¢nega, spolnega ali ekonomskega pritiska enega druzinskega
¢lana nad drugim oziroma zanemarjanje druzinskega ¢lana ne glede na starost, spol ali katerokoli drugo osebno
okolis¢ino Zrtve ali povzrocitelja. Nasilje v druZini je tudi telesno kaznovanje otrok (Zakon o preprecevanju
nasilja v druzini, 2008).

Nasilje v druZzini se je dolgo pojmovalo kot zasebni problem, v prevladujo¢em diskurzu je bilo minimalizirano
na individualni problem posameznikov oziroma posameznic ali ¢lanov in ¢lanic oZje druZine. Premisleki o
nasilju v druZini so bili preZeti s stereotipnimi predstavami o moskih in Zenskah. DruZba je zanikala problem in
na takSen nacin nasilje v druzini tiho in dolgo tolerirala (Mikli¢, 2014). Nasilje v druzini generirajo in utrjujejo
kulturni vzorci, zlasti tisti, ki izvirajo iz Se vedno prisotnih sledi patriarhata v slovenski druzbi. Nasilje v
druZini in nad Zenskami utrjujejo socialni pritiski, sram in obc¢utki krivde, zaradi katerih ga Zrtve ne prijavljajo,
pomanjkanje ucinkovitega dostopa do pravnih informacij, pomoci in zas¢ite, premalo u¢inkovit sistem pomoci
Zrtvam, nazadostno uc¢inkovito izvajanje obstojece zakonodaje, predvsem pa pomanjkljivo znanje o vzrokih in
posledicah nasilja (Matko in Horvat, 2016).

NajpogostejSa oblika nasilja v druzini je nasilje nad Zenskami. Rezultati prve slovenske nacionalne raziskave
o nasilju v partnerskih odnosih in zasebni sferi (2010) so pokazali, da je vsaka druga Zenska (56,6 %) od
dopolnjenega 15. leta starosti doZivela eno od oblik nasilja. Najpogosteje so dozivljale psihi¢no nasilje (49,3
%), skoraj Cetrtina fizicno (23 %), sledijo premoZenjsko nasilje (14,1 %), omejevanje gibanja (13,9 %) in
spolno nasilje (6,5 %). Povzrocitelji nasilja so bili v 90,8 % moski (Leskosek idr., 2010). Drustvo za nenasilno
komunikacijo (2022) pojasnjuje, da je primerov nasilja Zensk nad moskimi bistveno manj, kar je posledica
neravnovesij moci med spoloma, kjer pa obstaja neravnovesje moci, je tveganje za nasilje veliko vecje. Matko
in Horvat (2016) navajata, da so v zasebni sferi najpogosteje povzrocitelji nasilja moski, zato govorimo o
spolno specifi¢nem nasilju v intimni sferi oziroma partnerskih odnosih. Moski so pogosteje Zrtve nasilja v javni
sferi, katerega povzrocitelji so navadno moski.

Kot je v resoluciji leta 1996 opredelila Svetovna zdravstvena organizacija (SZO), je nasilje v druZini tudi
javnozdravstveni problem in ga je treba obravnavati prioritetno zaradi kratkoro¢nih in dolgoro¢nih posledic za
posameznike, druzine, okolja, drzave in tudi zdravstvene sisteme. V primerjavi z epidemijo kroni¢nih bolezni
je namrec¢ nasilje v druZini bolj razsirjeno, moc ga je omejiti, kar je izziv tudi za druzinsko medicino (Kopcavar
Gucek, 2015).

V druzinskem krogu opazimo razlike med vzorci nasilnih dejanj mosk in Zensk. Nasilje, trpincenje in zlorabe
imajo unicujoce posledice za vse. Nevarnosti so izpostavljeni tudi druZinski ¢lani, ki nasilje opazujejo in so
tako posredne Zrtve. Kakr$na koli oblika nasilja se odrazi na zdravstvenem stanju Zrtev v obliki fizi¢nih in tudi
psihosomatskih posledic (Zver Makovec, b. d.). Simenc in Sprah (2015) navajata, da ima nasilje nad otroki,
Zenskami, moskimi in starejSimi Stevilne kratkoro¢ne in dolgoroc¢ne posledice. Raziskave in praksa dokazujejo,
da imajo osebe z izkusSnjo nasilja ve¢ zdravstvenih teZav (akutnih in kroni¢nih) ter da pogosteje potrebujejo
zdravstveno oskrbo. Stik z zdravstveno sluzbo je pogosto prva in v nekaterih primerih tudi edina priloznost, ki
jo ima zrtev, da spregovori o nasilju, ki ga dozivlja.
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Prva slovenska raziskava o nasilju v zasebni sferi (2010) je pokazala, da so Zenske, ki dozivljajo nasilje, manj
zdrave od Zensk v splosni populaciji. 44,6 % Zensk z izkuSnjo nasilja je svoje zdravje oznacilo kot slabo in
zelo slabo v primerjavi s 6,9 % Zensk iz splosne populacije. Zrtve pogosteje doZivljajo stres, tesnobo, prebavne
motnje, izgubo teka, Zelod¢éne tezave, glavobol, imajo stalne bolecine v razli¢nih delih telesa, ¢utijo utrujenost,
tresenje rok, motnje spanja, nespecnost, strah, depresivnost in pogosteje mislijo na samomor (LeskoSek idr.,
2010).

Zdravje je povezano z Zivljenjskim slogom, prehranjevanjem, gibanjem, spanjem pa tudi s Stevilnimi drugimi
dejavniki. Na zdravje vplivajo odnosi, ki jih imamo z bliZznjimi, okolje, v katerem zZivimo, ter izkusnje, ki smo
jih pridobili v zgodnjem obdobju Zivljenja ter otrostvu in mladosti. Izjemnega pomena je, da zdravje razumemo
celostno. V okviru sodobnih pristopov v javnem zdravju je zato nujno proucevanje vzrokov in posledic nasilja
ter oblikovanje predlogov za njegovo prepoznavanje, preprecevanje in ukrepanje.

Pandemija covida-19 je neposredno zaznamovala Zivljenje ljudi, spremenila na$ vsakdanjik ter nas postavila
pred nove izzive, s katerimi se ljudje in druZba soocamo tudi v ¢asu po pandemiji. Nekateri ljudje so bili
prestraseni zaradi negativnih zdravstvenih in Zivljenjsko ogrozajocih posledic virusa SARS-CoV-2, vendar virus
ni bil edini dejavnik, ki je ogroZal njihovo zdravje in Zivljenje. Agencija ZdruZenih narodov za Zenske (2020)
poroca, da se je nasilje v druZini, predvsem nad Zenskami, v ¢asu pandemije covida-19 povecalo po vsem svetu.
SZO (2020) opozarja, da nasilje nad Zenskami ostaja velika groZnja svetovnemu javnemu zdravju in Zenskam
v kriznih situacijah. Nasilje nad Zenskami se poveca v vseh vrstah izrednih razmer, vklju¢no z epidemijami.

Mednarodna raziskava, ki je vkljucevala pregled porodil o prijavah intimnopartnerskega nasilja v enajstih
drZavah zahodne in juZne Evrope, je pokazala, da se je v prvih tednih veljave omejitvenih ukrepov za zajezitev
Sirjenja virusa SARS-CoV-2 to povecalo v Sestih drzavah. Stiri drZave (Avstrija, Spanija, ZdruZeno kraljestvo,
Belgija) so porocale o priblizno 40-odstotnem povecanju klicev na telefonske Stevilke za pomo¢ ob nasilju v
druZini (Brink idr., 2021). Brink in sodelavci (2021) opozarjajo, da lahko stroge omejitve in ukrepi za zajezitev
Sirjenja virusa SARS-CoV-2 (npr. prepoved zapu$canja doma) oteZijo prijavo nasilja in iskanje pomoci, kar
lahko pojasni, zakaj nekatere drzave niso porocale o povecanju intimnopartnerskega nasilja. DrZave, ki so bile
vkljucene v raziskavo, so bile izbrane, ker so v svetovnem merilu razmeroma primerljive glede ¢lovekovega
razvoja in neenakosti spolov ter zaradi geografske bliZine (Brink idr., 2021). Do povecanja nasilja v druZini
ni prislo le v evropskem prostoru, ampak tudi drugod po svetu. Piquero in sodelavci (2021) porocajo, da sta
sistematifen pregled in metaanaliza Stevilnih Studij, v katerih so primerjali spremembe v Stevilu primerov
nasilja v druzini pred uveljavitvijo omejitvenih ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2 in po njej
pokazali, da se je v ZdruZenih drzavah Amerike $tevilo primerov nasilja v druZini povecalo za 8,1 %. Pari in
druZine so med pandemijo covida-19 preZiveli skupaj ve¢ ¢asa, pogosto so bili izolirani v svojem domu, manj
je bilo stikov z ljudmi zunaj druzinskega kroga, kar je v nekaterih druzinah negativno vplivalo na medsebojne
odnose ter privedlo do konfliktov. Urad Republike Slovenije za makroekonomske analize in razvoj (2020)
pojasnjuje, da je zaprtost v domacem okolju in pomanjkanje socialnih stikov z drugimi zunaj druZine privedlo
do ve¢ in hujsih prepirov, poniZujocih dejanj in nasilja. Ministrstvo za notranje zadeve Republike Slovenije
(2021) poroca, da se je tudi v Sloveniji v ¢asu epidemije covida-19 Stevilo prijav nasilja v druzini nekoliko
povecalo, hkrati pa opozarja, da je bilo primerov nasilja v druZini verjetno Se ve¢, vendar so zaradi razli¢nih
razlogov ostali neprijavljeni.

Agencija ZdruZenih narodov za Zenske (2020) poroca, da so od pojava virusa SARS-CoV-2 zaznali ve€ primerov
nasilja v druZini. V Franciji se je Stevilo prijavljenih primerov povecalo za 30 %, o povecanem Stevilu primerov
nasilja v druZini so med drugim porocali tudi v Kanadi, Nemd¢iji in Spaniji. Nasilja v druZini je bilo verjetno
Se vel, a ga Zrtve (najpogosteje Zenske in otroci) niso prijavile, saj je bil v ¢asu povecanega sobivanja nadzor
storilcev intenzivnejsi in je bilo zato iskanje pomoci otezeno.



V Casu pandemije covida-19 smo se ob izzivu, kako ljudi obvarovati pred okuzbo z virusom, soocali tudi z
vprasanjem, kako ob pozivih k strogi omejitvi stikov predvsem Zenske in otroke obvarovati pred nasiljem
v druZini. Nasilje nad Zenskami je bilo pogosto in prisotno Ze prej, v ¢asu pandemije covida-19 pa se je
problematika Se povecala, saj se je polozaj Zensk dodatno poslabsal. Nevladne organizacije so opozarjale na
stiske Zensk in otrok, ki doZivljajo nasilje, povecale so se potrebe po pomoci ter zato¢is¢ih, mediji so pogosto
porocali o nasilnih dogodkih. Nekateri nasilni dogodki so se koncali skrajno tragi¢no — s femicidom?. Problem
nasilja nad Zenskami je globoko zakoreninjen v nasi druzbi. V negotovem c¢asu pandemije covida-19 se je Se
bolj pokazalo, kako perece je to; nasilje nad Zenskami temelji na neenakosti med moskimi in Zenskami. Klju¢no

je, da o njem razpravljamo in problem aktivno razreSujemo.

METODE

V obeh presec¢nih raziskavah so anketiranci na sklop vprasanj o dozivljanju razli¢nih oblik nasilja, ki ga
povzrocajo druzinskih ¢lani, v zadnjih 12 mesecih pred raziskavo odgovarjali tako, da so izbrali vrednosti
na 6-stopenjski lestvici (v nadaljevanju so najveckrat prikazani podatki za osebe, ki so porocale, da so nasilje
dozivele vsaj enkrat v zadnjih 12 mesecih):

« fizicno nasilje smo opredelili kot udarec z roko ali predmetom, brcanje, porivanje, davljenje, butanje z
glavo ob zid, napad z oroZjem, oZiganje, odrekanje hrane ipd.;

« psihi¢no nasilje smo opredelili kot ustrahovanje in groZnje, izbruhe jeze, Zaljenje, nadzorovanje osebe,
telefona ali (e-)poste, groznje z odvzemom otrok ipd.;

« spolno nasilje smo opredelili kot neZeleno slacenje, poljubljanje in dotikanje, siljenje v spolni odnos,
posilstvo, prisiljen splav, izsiljeno nose¢nost ipd.;

+ ekonomsko nasilje smo opredelili kot jemanje denarja, prepreCevanje razpolaganja s svojim ali skupnim
denarjem, prepoved zaposlitve ipd.;

+ omejevanje stikov in svobode pa smo opredelili kot prepoved zapusfanja stanovanja, zaklepanje v
stanovanje, preprecevanje stikov, klicev prijateljev ali sorodnikov ipd.

Osebe, ki so porocale o izkusnji nasilja v preteklih 12 mesecih, smo povprasali tudi po povzrociteljih nasilja,
ki so jih lahko izbrali s seznama druzinskih ¢lanov (sedanji partner, sedanja partnerica, bivsi partner, bivsa
partnerica, oce, mati, brat, sestra, sin, h¢i, drug druzinski ¢lan). Moznih je bilo ve¢ odgovorov.

Pri vprasanju o vplivu pandemije covida-19 na pojav nasilja v druZini so anketiranci opredelili, ali je v ¢asu
pandemije nasilje ostalo nespremenjeno, se je zmanj$alo (manj pogosto ali blaZje) ali povecalo (pogostejse ali
hujse) ter ali se je pojavilo na novo.

2 Femicid je umor Zenske, ki ga povzroci intimni partner, in smrt Zenske kot posledica za Zenske Skodljive prakse. Pod pojmom intimni
partner se razume nekdanji ali trenutni zakonec ali partner, ne glede na to, ali storilec deli oziroma je delil prebivali$ce z Zrtvijo (Evropski
inStitut za enakost spolov, 2022).
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REZULTATI

Vpliv na podrocja zivljenja — druzinski odnosi

Vecina odraslih prebivalcev Slovenije (63,2 % v prvi in 68,7 % v drugi presetni raziskavi) meni, da se
zaradi vpliva pandemije covida-19 druzinski odnosi niso spremenili. Skoraj vsaka peta odrasla oseba
(21,3 % v prvi in 18,1 % v drugi presecni raziskavi) je porocala, da so se druZinski odnosi izboljsali, vsaka
sedma oseba pa je porocala o poslabsanju druzinskih odnosov zaradi vpliva pandemije covida-19 (15,5 % v
prvi in 13,3 % v drugi presec¢ni raziskavi) (preglednica 64 in slika 26).

[ Izboljsano [] Nespremenjeno [] Poslabsano

Prva presecna raziskava

Skupaj 21,3 63,2 15,5
Moski 21,5 64,0 14,5
Zenske | 210 62,4 16,6
Druga presecna raziskava
Skupaj 18,1 68,7 13,3
Moski 17,4 69,9 12,7
Zenske 18,7 67,4 13,9
0 20 40 60 80 100

%

Slika 26: Samoocena vpliva pandemije na druZinske odnose; skupaj in po spolu, prva in druga presecna raziskava



Preglednica 64: Poslabsanje druginskih odnosov; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva in druga presecna raziskava

Poslabsanje druzinskih odnosov zaradi vpliva pandemije covida-19

Prva prese¢na Druga presecna Primerjava med
raziskava (%) raziskava (%) raziskavama
Skupaj 15,5 13,3 I
Spol x? = 3,2; p=0,3410 x* = 2,3; p = 0,4652
(A) | Moski 14,5 12,7 o
(B) | Zenski 16,6 13,9 !
Starostne skupine x? = 162,5; p < 0,0001 | ¥2 = 101,0; p < 0,0001
(A) | Od 18 do 29 let 17,2 13,0 o
(B) | Od 30 do 39 let 16,9 15,4 o
(C) | Od 40 do 49 let 17,5 13,8 o
(D) | Od 50 do 59 let 12,8 14,5 o
(E) | Od 60 do 69 let 15,3 10,3 }
(F) | 70 letin ve¢ 13,5 11,9 o)
DoseZena stopnja izobrazbe x* = 46,2; p < 0,0001 x* = 46,4; p < 0,0001
(A) | OsnovnoSolska izobrazba ali manj 16,8 14,3 o)
(B) | Srednja poklicna izobrazba 15,2 12,5 o)
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 15,5 13,1 o
(D) | VisjeSolska izobrazba ali ve¢ 15,0 13,4 o)
Status aktivnosti x? = 114,9; p < 0,0001 x* = 90,0; p < 0,0001
(A) | Zaposlen, samozaposlen 16,3 13,2 D,E |
(B) | Dijak, student 12,3 12,3 o)
(C) | Upokojenec 14,4 11,5 D,E I
(D) | Brezposeln 18,4 19,4 A,C o
(E) | Drugo 16,7 22,7 M A,C o
Tezave v duSevnem zdravju x? = 270,7; p < 0,0001 x? = 202,2; p<0,0001
(A) | Velika verjetnost tezav 35,3 B,C 33,6 B,C o)
(B) | Mozna prisotnost tezav 19,5 A,C 16,4 A,C o)
(C) | Brez tezav 7,9 AB 6,8 AB o

Statisti¢no znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisticno znacilno zviSanje; | statisticno znacilno zniZanje; o ni
statisti¢no znacilnih sprememb.

M: manj natan¢na ocena

Med osebami, ki so navedle, da so se druzinski odnosi poslabsali, ni bilo statisti¢cno znacilnih razlik po spolu,
starosti ali doseZeni stopnji izobrazbe. Razlike po statusu aktivnosti so bile zaznane samo v drugi prese¢ni
raziskavi, kjer so o poslabSanju druZinskih odnosov pogosteje porocale brezposelne osebe kot zaposleni,
samozaposleni in upokojenci.

Osebe, ki imajo veliko verjetnost tezav v duSevnem zdravju, so statisticno znacilno pogosteje porocale o
poslabsanju druzinskih odnosov v obeh raziskavah.

Med presecnima raziskavama se je pokazala razlika v poslabSanju druzinskih odnosov zaradi vpliva pandemije
covida-19, saj je bil delez v drugi presecni raziskavi statisti¢no znacilno nizji. V primerjavi s prvo presecno
raziskavo smo v drugi zaznali statisti¢no znacilno zniZanje poslabsanja druzinskih odnosov pri Zenskah, osebah
s statusom upokojenca in zaposlenih ter pri osebah v starostni skupini od 60 do 69 let.
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Pojavnost razli¢nih oblik nasilja

Anketiranci so v obeh presecnih raziskavah najpogosteje porocali o dozivljanju psihi¢nega nasilja, ki so ga
povzrodili druZinski ¢lani, temu sledijo omejevanje stikov in svobode, ekonomsko nasilje ter fizicno nasilje,
najredkeje so porocali o doZivljanju spolnega nasilja (slika 27).

Prva prese¢na raziskava

7,1
Psihi¢no nasilje
7,7 [[] Druga prese¢na raziskava

4

45
Omejevanje stikov in svobode :I
4,4

Ekonomsko nasilje
:I 1,9

1,6

] 1.4

0,6

Fizi¢no nasilje

Spolno nasilje
| 05

0 20 40 60 80 100
%

Slika 27: Pojavnost razli¢nih oblik nasilja druZinskih ¢lanov v zadnjih 12 mesecih; skupaj, prva in druga presecna raziskava



Fizi¢no nasilje

Preglednica 65: Izpostavljenost fizicnemu nasilju v zadnjih 12 mesecih; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
prva in druga presecna raziskava

Ali ste v zadnjih 12 mesecih s strani druzinskih ¢lanov doziveli: fizi¢no nasilje? (vsaj enkrat)

Prva prese¢na Druga presecna Primerjava med
raziskava (%) raziskava (%) raziskavama
Skupaj 1,6 1,4 o
Spol x* = 0,9; p = 0,4716 x* = 14,8; p = 0,0005
(A) | Moski 1,8 0,6 B )
(B) | Zenski 1,4 2,2 0
Starostne skupine x? = 25,2; p = 0,0042 x? = 20,5; p = 0,0036
(A) | Od 18 do 29 let 3,1 DF 3,4 CD o
(B) | Od 30 do 39 let 1,5 1,3 o
(C) | Od 40 do 49 let 2,7 D 0,5 AF J
(D) | Od 50 do 59 let 0,4 AC 0,5 A o
(E) | Od 60 do 69 let 1,3 1,3 o
(F |70 letin veé 0,5 A 1,9 C 1
DoseZena stopnja izobrazbe x* = 4,1; p = 0,4933 x> = 1,4;p = 0,7484
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 2,1 1,8 o)
(B) | Srednja poklicna izobrazba 2,1 1,7 o
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 1,1 1,3 o
(D) | VisjeSolska izobrazba ali vec 1,5 1,1 0
Status aktivnosti x* = 14,8; p = 0,0296 x% = 19,0; p = 0,0048
(A) | Zaposlen, samozaposlen 1,8 BE 0,8 BDE }
(B) | Dijak, Student 3,7 ACE 3,8 A o
(C) | Upokojenec 0,9 BE 1,5 o
(D) | Brezposeln 0,8 2,7 A o
(E) | Drugo 0,0 ABC 2,9 A o
Tezave v duSevnem zdravju x? = 58,3; p < 0,0001 x% = 80,9; p < 0,0001
(A) | Velika verjetnost tezav 5,5 BC 6,4 BC o
(B) | Mozna prisotnost tezav 1,4 A 1,0 A o)
(C) | Brez tezav 0,7 A 0,4 A 0

Statisti¢no znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisticno znacilno zviSanje; | statisticno znacilno zniZanje; o ni
statisti¢no znacilnih sprememb.

Pomembne razlike v izpostavljenosti fiziénemu nasilju med spoloma so bile zaznane v drugi prese¢ni raziskavi.
Pri Zenskah je bil delezZ tistih, ki so bile izpostavljene fizicnemu nasilju, statisti¢cno znacilno visji kot pri moskih.
Obe raziskavi sta pokazali statisticno pomembne razlike v izpostavljenosti fizicnemu nasilju med starostnimi
skupinami. Najvisji deleZ oseb, ki so porocale o izpostavljenosti fiziénemu nasilju, je bil v starostni skupini od
18 do 29 let. Glede na doseZeno stopnjo izobrazbe ni bilo statisticno pomembnih razlik v delezZu oseb, ki so
bile izpostavljene fizi¢cnemu nasilju, glede na status aktivnosti pa so bile zaznane statisti¢cno pomembne razlike.
Najvisji deleZ oseb, ki so bile izpostavljene fiziénemu nasilju, je bil v obeh raziskavah zabeleZen pri dijakih
ali Studentih. Statisticno pomembne razlike v izpostavljenosti fizicnemu nasilju so bile v obeh raziskavah
zabeleZene tudi glede na verjetnost tezav v duSevnem zdravju. Osebe, ki so imele veliko verjetnost tezav v
duSevnem zdravju, so statisticno znacilno pogosteje porocale o izpostavljenosti fiziénemu nasilju kot osebe, pri
katerih je bila verjetnost teZav v duSevnem zdravju manjsa.

V primerjavi s prvo presecno raziskavo smo v drugi zaznali statisticno znacilno zniZanje izpostavljenosti
fiziénemu nasilju moskih, osebah med 40. in 49. letom ter zaposlenih oziroma samozaposlenih. Znacilno
zviSanje izpostavljenosti fizicnemu nasilju pa je bilo v drugi prese¢ni raziskavi zaznano pri osebah, starih 70
ali vec let (preglednica 65).
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Psihi¢no nasilje

Preglednica 66: Izpostavljenost psihicnemu nasilju v zadnjih 12 mesecih; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
prva in druga presecna raziskava

Ali ste v zadnjih 12 mesecih s strani druzinskih ¢lanov doziveli: psihi¢no nasilje? (vsaj enkrat)

Prva presecna Druga prese¢na Primerjava med
raziskava (%) raziskava (%) raziskavama
Skupaj 7,1 7,7 o
Spol x* = 7,8, p = 0,0225 x? = 2,3; p = 0,2240
(A) | Moski 6,0 B 7,0 o
(B) | Zenski 8,3 A 8,4 o
Starostne skupine x? = 37,1; p < 0,0001 x? = 25,2; p = 0,0036
(A) | Od 18 do 29 let 10,7 DEF 12,2 BDEF o
(B) | Od 30 do 39 let 8,3 F 6,0 A o
(C) | Od 40 do 49 let 9,6 DEF 9,8 F o
(D) | Od 50 do 59 let 5,3 AC 6,3 A o
(E) | Od 60 do 69 let 4,8 AC 6,7 A o
(F) | 70 let in ved 3,9 ABC 5,0 AC 0
DoseZena stopnja izobrazbe x* = 4,8;p = 0,3786 x? = 1,5; p = 0,7960
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 7,0 7,4 o
(B) | Srednja poklicna izobrazba 8,1 8,5 o)
(C) | Srednja strokovna ali splos$na izobrazba 6,0 8,0 [o)
(D) | Visjesolska izobrazba ali vec 8,0 6,9 [o)
Status aktivnosti x* = 48,0; p < 0,0001 x? = 25,3; p = 0,0029
(A) | Zaposlen, samozaposlen 7,1 BCD 7,2 B o)
(B) | Dijak, Student 13,0 AC 14,5 AC o)
(C) | Upokojenec 3,9 ABDE 5,7 BDE 1
(D) | Brezposeln 13,6 AC 10,7 C o)
(E) | Drugo 8,9 C 10,9 C 0
Tezave v duSevnem zdravju x? = 143,2; p < 0,0001 x* = 80,7; p < 0,0001
(A) | Velika verjetnost teZzav 18,8 BC 17,2 BC o)
(B) | Mozna prisotnost tezav 8,6 AC 10,2 AC o)
(C) | Brez tezav 3,4 AB 4,2 AB [o)

Statisti¢no znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisti¢no znacilno zviSanje; | statisti¢no znacilno zniZanje; o ni
statisti¢no znacilnih sprememb.

Pomembne razlike v izpostavljenosti psihi¢nemu nasilju med spoloma so bile zaznane v prvi prese¢ni raziskavi.
Pri Zenskah je bil delezZ tistih, ki so bile izpostavljene psihi¢nemu nasilju, statisti¢no znacilno visji kot pri
moskih. Obe raziskavi sta pokazali pomembne razlike v izpostavljenosti psihi¢nemu nasilju med starostnimi
skupinami. Najvi§ji deleZ oseb, ki so porocale o izpostavljenosti psihi¢nemu nasilju, je bil v starostni skupini
pomembnih razlik v delezu oseb, ki so bile izpostavljene psihi¢nemu nasilju, glede na status aktivnosti pa so
bile zaznane pomembne razlike. V prvi presec¢ni raziskavi so dijaki, Studenti in brezposelni statisti¢no znacilno
pogosteje porocali o psihi¢nem nasilju kot zaposleni, samozaposleni ter upokojenci. V drugi prese¢ni raziskavi
pa so dijaki in Studenti statisti¢no znacilno pogosteje porocali o psihi¢nem nasilju kot zaposleni, samozaposleni
in upokojenci. Pomembne razlike v izpostavljenosti psihi¢énemu nasilju so bile v obeh raziskavah zabeleZene
tudi glede na verjetnost tezav v dusevnem zdravju. Vecja kot je bila ocenjena verjetnost tezav v duSevnem
zdravju, statisticno znacilno pogosteje so osebe porocale o izpostavljenosti psihi¢nemu nasilju.

V primerjavi s prvo presecno raziskavo smo v drugi zaznali statisticno znacilno zviSanje izpostavljenosti
psihi¢nemu nasilju pri upokojencih (preglednica 66).



Spolno nasilje

Preglednica 67: Izpostavljenost spolnemu nasilju v zadnjih 12 mesecih; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,

prva in druga presecna raziskava

Ali ste v zadnjih 12 mesecih s strani druzinskih ¢lanov doZiveli: spolno nasilje? (vsaj enkrat)

Skupaj

Spol %
(A) | Moski
(B) | Zenski

Starostne skupine X2 =

(A) | Od 18 do 29 let
(B) | Od 30 do 39 let
© | Od 40 do 49 let
(D) | Od 50 do 59 let
(E) | Od 60 do 69 let
(F) | 70 let in vec
DoseZena stopnja izobrazbe x>
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj
(B) | Srednja poklicna izobrazba
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba

(D) | VisjeSolska izobrazba ali vec

Status aktivnosti W=

(A) | Zaposlen, samozaposlen
(B) | Dijak, Student
(C) | Upokojenec
(D) | Brezposeln
(E) | Drugo
Tezave v duSevnem zdravju
(A) | Velika verjetnost tezav
(B) | Mozna prisotnost tezav

(C) | Brez tezav

Prva presec¢na
raziskava (%)

0,6

4,2; p = 0,0826
0,3 B
0,8 A
5,5; p = 0,4497
0,5

0,7

1,0

0,3

0,6

0,2

5,7; p = 0,2582
0,8

1,1

0,3

0,4

5,0; p = 0,3127
0,7

0,8
0,1
0,6
0,9

%2 = 26,3; p = 0,0001
1,9 BC
0,6 AC
0,1 AB

Druga presecna
raziskava (%)

0,5
x* = 4,8; p = 0,0290
0,2 B
0,8
x> = 7,8 p = 0,3395
0,7
0,6
0,0 F
0,2
1,1
0,9 C
x* = 7,6; p = 0,1042
1,2
0,7
0,5
0,1
x> = 6,9; p = 0,2881
0,4
0,0 C
1,0 BE
0,6
0,0 C
¥ = 2,7; p = 0,3824
0,9
0,5
0,3

Primerjava med
raziskavama

(0]

© o o |Oo — O O << O | © o

© o — |0 ©

o

o

(o]

Statisti¢no znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisticno znacilno zviSanje; | statisticno znacilno zniZanje; o ni

statisti¢no znacilnih sprememb.

Pomembne razlike med spoloma v izpostavljenosti spolnemu nasilju so bile zaznane v obeh raziskavah. DeleZ
Zensk, ki so bile izpostavljene spolnemu nasilju, je bil statisticno znacilno visji kot delez moskih. Ve¢jih razlik
med starostnimi skupinami ni bilo, prav tako nismo zaznali vecjih razlik po doseZeni stopnji izobrazbe in po

statusu aktivnosti. Pomembne razlike v izpostavljenosti spolnemu nasilju so bile v prvi prese¢ni raziskavi

zabeleZene glede na verjetnost tezav v duSevnem zdravju. Vecja kot je bila ocenjena verjetnost tezav v duSevnem
zdravju, statisticno znacilno pogosteje so osebe v prvi prese¢ni raziskavi porocale o izpostavljenosti spolnemu

nasilju.

V primerjavi s prvo presefno raziskavo smo v drugi zaznali statistino znadilno zniZanje izpostavljenosti
spolnemu nasilju pri osebah med 40. in 49. letom ter znacilno zviSanje izpostavljenosti pri osebah, starih 70 ali

vec let, in upokojencih (preglednica 67).
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Ekonomsko nasilje

Preglednica 68: Izpostavljenost ekonomskemu nasilju v zadnjih 12 mesecih; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
prva in druga presecna raziskava

Ali ste v zadnjih 12 mesecih s strani druzinskih ¢lanov doZiveli: ekonomsko nasilje? (vsaj enkrat)

Prva presecna Druga prese¢na Primerjava med
raziskava (%) raziskava (%) raziskavama
Skupaj 1,7 1,9 o
Spol x* = 0,0; p = 0,9320 x? = 3,2;p = 0,1610
(A) | Moski 1,7 1,5 o
(B) | Zenski 1,7 2,3 o)
Starostne skupine x? = 27,2; p = 0,0012 x? = 11,3; p = 0,1508
(A) | Od 18 do 29 let 3,8 DF 3,7 [0
(B) | Od 30 do 39 let 1,4 1,9 o
(C) | Od 40 do 49 let 2,4 DF 1,1 o
(D) | Od 50 do 59 let 0,7 AC 2,0 1
(E) | Od 60 do 69 let 1,4 1,6 o
(F) | 70 let in vec 0,6 AC 1,1 o)
DoseZena stopnja izobrazbe x> = 1,9;p = 0,7212 x? = 2,9; p = 0,5831
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 1,2 1,7 o)
(B) | Srednja poklicna izobrazba 1,9 2,5 o)
(C) | Srednja strokovna ali splos$na izobrazba 2,0 2,1 o
(D) | Visjesolska izobrazba ali vec 1,6 1,3 [o)
Status aktivnosti x? = 23,3; p = 0,0018 x? = 20,8; p = 0,0068
(A) | Zaposlen, samozaposlen 1,6 BCD 1,6 BF o)
(B) | Dijak, Student 41 AC 3,8 o)
(C) | Upokojenec 0,7 ABD 1,3 F o)
(D) | Brezposeln 3,8 AC 2,4 o)
(E) | Drugo 1,7 6,6 AC 0
Tezave v duSevnem zdravju x? = 93,5; p < 0,0001 x? = 111,4; p < 0,0001
(A) | Velika verjetnost teZzav 7,1 BC 8,5 BC o)
(B) | Mozna prisotnost tezav 1,2 A 1,3 A o)
(C) | Brez tezav 0,8 A 0,6 A

Statisti¢no znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisti¢no znacilno zviSanje; | statisti¢no znacilno zniZanje; o ni
statisti¢no znacilnih sprememb.

Pri izpostavljenosti ekonomskemu nasilju nismo zaznali pomembnih razlik med spoloma. Prva prese¢na
raziskava je pokazala pomembne razlike v izpostavljenosti ekonomskemu nasilju med starostnimi skupinami.
29 let, najnizji pa pri osebah, starih 70 in vec¢ let. Glede na doseZeno stopnjo izobrazbe ni bilo pomembnih
razlik v deleZu oseb, ki so bile izpostavljene ekonomskemu nasilju, glede na status aktivnosti pa so bile zaznane
statisti¢no znacilne razlike. Najvisji delez oseb, ki so bile izpostavljene ekonomskemu nasilju, je bil zabelezen
pri dijakih in Studentih oziroma brezposelnih osebah v prvi presecni raziskavi, v drugi presecni raziskavi
pa tudi med osebami, ki so svoj status aktivnosti opredelile kot drugo. Pomembne razlike v izpostavljenosti
ekonomskemu nasilju so bile v obeh raziskavah zabeleZene tudi glede na verjetnost teZav v duSevnem zdravju.
Osebe, ki so imele ocenjeno veliko verjetnost teZav v duSevnem zdravju, so statisticno znacilno pogosteje
porocale o izpostavljenosti ekonomskemu nasilju kot osebe, pri katerih je bila verjetnost tezav v dusevnem
zdravju manjsa oziroma nimajo teZav v dusevnem zdravju

V primerjavi s prvo presecno raziskavo smo v drugi zaznali statisticno znacilno zviSanje izpostavljenosti
ekonomskemu nasilju le pri osebah, starih od 50 do 59 let (preglednica 68).



Omejevanje stikov in svobode

Preglednica 69: Izpostavljenost omejevanju stikov in svobode v zadnjih 12 mesecih; skupaj in glede na pojasnjevalne

spremenljivke, prva in druga presecna raziskava

Ali ste v zadnjih 12 mesecih s strani druzinskih ¢lanov doZiveli: omejevanje stikov in svobode? (vsaj enkrat)

Prva presec¢na

Druga presecna

Primerjava med

raziskava (%) raziskava (%) raziskavama
Skupaj 4,4 4,4 o
Spol x% = 0,0; p = 0,9467 x* = 3,1;p = 0,1690
(A) | Moski 4,4 5,0 o
(B) | Zenski 4,4 3,7 o
Starostne skupine x? = 40,7; p < 0,0001 x? = 21,4; p = 0,0192
(A) | Od 18 do 29 let 9,1 BCDEF 7,4 DE o
(B) | Od 30 do 39 let 4,6 A 4,9 o
(C) | Od 40 do 49 let 4,5 A 5,4 o
(D) | Od 50 do 59 let 3,2 A 2,6 A o
(E) | Od 60 do 69 let 2,3 A 2,4 A o
(F |70 letin veé 3,1 A 3,6 o
DoseZena stopnja izobrazbe x* = 3,6; p = 0,4938 x* = 5,8, p = 0,3230
(A) | Osnovnosolska izobrazba ali manj 4,2 3,2 o)
(B) | Srednja poklicna izobrazba 5,2 5,7 o
(C) | Srednja strokovna ali splosna izobrazba 4,8 4,8 o
(D) | VisjeSolska izobrazba ali vec 3,5 3,7 o
Status aktivnosti x* = 58,2; p < 0,0001 x* = 9,3; p = 0,2203
(A) | Zaposlen, samozaposlen 4,3 BC 4,3 B o
(B) | Dijak, Student 12,5 ACDE 7,3 AC }
(C) | Upokojenec 2,3 AB 3,4 B o
(D) | Brezposeln 4,6 B 4,3 o
(E) | Drugo 3,7 B 7,0 o
Tezave v duSevnem zdravju x? = 64,3; p < 0,0001 x? = 22,8; p = 0,0023
(A) | Velika verjetnost tezav 11,2 BC 9,0 BC o
(B) | Mozna prisotnost tezav 4,6 AC 4,7 A o)
(C) | Brez tezav 2,8 AB 3,3 A 0

Statisti¢no znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisticno znacilno zviSanje; | statisticno znacilno zniZanje; o ni
statisti¢no znacilnih sprememb.

Pri izpostavljenosti omejevanju stikov in svobode nismo zaznali pomembnih razlik med spoloma. Obe raziskavi
sta pokazali pomembne razlike v izpostavljenosti omejevanja stikov in svobode med starostnimi skupinami.
Statisti¢no znacilno najvisji delezZ oseb, ki so porocale o izpostavljenosti omejevanju stikov in svobode, je bil
v starostni skupini od 18 do 29 let v primerjavi z drugimi starostnimi skupinami v prvi ter glede na osebe,
stare od 50 do 69 let, v drugi presecni raziskavi. Glede na doseZeno stopnjo izobrazbe ni bilo pomembnih
razlik v delezu oseb, ki so bile izpostavljene omejevanju stikov in svobode, glede na status aktivnosti pa so
bile zaznane pomembne razlike. Statisti¢no znacilno najvisji deleZ oseb, ki so bile izpostavljene omejevanju
stikov in svobode, je bil zabelezen pri dijakih ali Studentih v primerjavi z drugimi skupinami v prvi prese¢ni
raziskavi, ter v primerjavi z zaposlenimi, samozaposlenimi ter upokojenci v drugi prese¢ni raziskavi. Pomembne
razlike v izpostavljenosti omejevanja stikov in svobode so bile v obeh raziskavah zabeleZene tudi glede na
verjetnost tezav v duSevnem zdravju. Osebe, ki so imele ocenjeno veliko verjetnost tezav v dusevnem zdravju,
so statisti¢no znacilno pogosteje porocale o izpostavljenosti omejevanju stikov in svobode kot osebe, pri katerih
je bila verjetnost tezav v duSevnem zdravju manjSa oziroma nimajo tezav v duSevnem zdravju.

V primerjavi s prvo presecno raziskavo smo v drugi zaznali statistino znadilno zniZanje izpostavljenosti
omejevanju stikov in svobode pri osebah s statusom dijaka ali Studenta (preglednica 69).
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Povzrocditelji nasilja

Preglednica 70: Povzrocitelji nasilja v zadnjih 12 mesecih; skupaj in glede na spol Zrve, prva in druga presena raziskava

S strani katerih druzinskih ¢lanov ste doziveli nasilna dejanja v zadnjih 12 mesecih?

Prva presecna raziskava (%)

Druga presecna raziskava

Primerjava med

n =211 (%) n = 208 raziskavama
Skupaj | Moski Zenske | Skupaj Moski | Zenske | Skupaj Moski | Zenske
Povzroditelj
x? = 572,5; p < 0,0001 x?> = 177,5; p = 0,0019
Sedanji partner 26,4 8,7 429 M 15,3 6,1 23,5 | o J
x? = 549,1; p < 0,0001 x? = 381,3; p < 0,0001
Sedanja partnerica 13,2 26,5M 0,9 11,4 23,2 M 0,7 o) o) o
x? = 178,4; p = 0,0028 x? = 149,8; p = 0,0023
Bivsi partner 6,6 1,1 11,8 5,2 0,0 9,9 o o o
x* = 206,9; p = 0,0048 x* = 133,5; p = 0,0121
Bivsa partnerica 4,8 9,9 0,0 3,8 8,1 0,0 o o) o
x*> = 10,6; p = 0,4960 x> = 38,4; p = 0,2242
Oce 5,2 6,4 40 17,0 21,4M 13,0 1 1 i
x?> = 3,2; p = 0,7458 x> = 144,9; p = 0,0103
Mati 11,8 | 12,7 10,9 | 18,5 27,4M 10,4 o 1 o
x?> = 5,8;p = 0,6158 x? = 38,6; p = 0,1696
Brat 7,3 6,3 8,3 5,0 2,4 7,3 o o o
x> = 142,7; p = 0,0391 x> = 4,3;p = 0,6171
Sestra 3,3 6,9 0,0 3,7 4,5 3,1 o o 1
x*=5,1; p=0,6384 x?=44,3; p<0,1091
Sin 5,6 4,7 6,4 7,4 4,0 10,4 o o o
xX* = 2,4, p = 0,7227 x*> = 5,2; p = 0,5295
H¢i 2,9 3,3 2,5 2,3 1,6 2,9 o o o
x* = 0,0; p = 0,9669 x* = 0,6; p = 0,8638
Drug druzinski ¢lan 12,6 12,7 12,5 8,3 8,7 7,9 o o) o

Statisti¢no znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisti¢no znacilno zviSanje; | statisti¢no znacilno zniZanje; o ni

statisti¢no znacilnih sprememb.

M: manj natan¢na ocena

Povzrocitelja nasilja niso opredelili vsi anketiranci, ki so porocali o izkusnji nasilja v zadnjih 12 mesecih. Med
tistimi, ki so opredelili, od katerih druzinskih ¢lanov so doZiveli nasilje, so Zenske v obeh prese¢nih raziskavah
porocale, da je bil to sedanji partner, medtem ko so moski v prvi presecni raziskavi najpogosteje navajali

sedanjo partnerico, v drugi presec¢ni raziskavi pa mater (preglednica 70).



Vpliv pandemije covida-19
na pojav druzinskega nasilja

Preglednica 71: Samoocena vpliva pojava nasilja v druZini; skupaj in glede na spol Zrtve, prva in druga presecna raziskava

Kako je pandemija novega koronavirusa vplivala na pojav nasilja v vasi druzini?

Prva presecna raziskava (%) Druga presecna raziskava Primerjava med
n = 144 (%) n = 107 raziskavama
Skupaj Moski | Zenske | Skupaj Moski | Zenske | Skupaj Moski | Zenske
Nasilje ... x? = 292,8; p = 0,0391 x> = 58,0; p = 0,6756
.. je ostalo nespremenjeno. 30,4 24,3 M 354M 51,6 M 51,1 ™ 52,0M 1 1 1
.. se je zmanjsalo. 12,8 22,4 M 5,0 5,0 7,7 2,7 I J [)
.. se je povecalo. 31,1 25,8 M 35,3 M 25,0 M 26,3 M 23,8 M o) o o)
.. se je pojavilo na novo. 25,7 27,5M 24,3 M 18,4 149M 21,5 o) o o

Statisti¢no znacilne razlike: p < 0,05. Spremembe med raziskavama: | statisticno znacilno zviSanje; | statisticno znacilno zniZanje; o ni
statisti¢no znacilnih sprememb.

M: manj natan¢na ocena

Tudi na vprasanje o vplivu pandemije na pojav nasilja v druZini niso odgovoril vsi anketiranci, ki so poroc¢ali o
izpostavljenosti nasilju. Med tistimi, ki so odgovoril na to vprasanje, so v prvi prese¢ni raziskavi prevladovali
odgovori v smeri povecanja nasilja (nasilje se je povecalo ali pojavilo na novo), v drugi presecni raziskavi
pa je porasel delez tistih, ki so porocali, da je nasilje med pandemijo ostalo nespremenjeno, in to je bil tudi
prevladujoci odgovor (preglednica 71).

RAZPRAVA

Pandemija covida-19 je vplivala na vse vidike ¢lovekovega Zivljenja, tudi na odnose med ljudmi, predvsem
v krogu druzine. Druzinski ¢lani so med pandemijo preZiveli skupaj ve¢ ¢asa, manj je bilo stikov z drugimi
ljudmi, hkrati sta negotovost in stres vplivala na doZivljanje sveta ter odnosov, ki jih imamo z bliznjimi.

Filip¢i¢ in sodelavci (2021) pojasnjujejo, da so ukrepi za preprecevanje pandemije covida-19 pomembno vplivali
na nase pocutje in vedenje. Mednarodne organizacije in kriminologi so opozarjali na moZnost povecanja nasilja
v druzinah, zlasti nad Zenskami. Prav tako so opozarjali, da se verjetno Se povecuje razkorak med prijavljenim
in dejanskim intimnopartnerskim nasiljem, saj se je v ¢asu pandemije covida-19 poostril nadzor povzrocitelja
nad zrtvijo. Campbell (2020) pravi, da lahko strah in negotovost, povezana s pandemijo, poslabsata ali sproZita
razli¢ne oblike nasilja. Ukrepi, kot so socialno distanciranje, omejena potovanja, zaprtje klju¢nih virov storitev
v skupnosti, povecajo tveganje za nasilje v druZini.

V raziskavi SI-PANDA so nekateri prebivalci porocali, da so se druZinski odnosi med pandemijo covida-19
spremenili, izboljsali ali poslabsali. O poslabsanju druzinskih odnosov je v prvi prese¢ni raziskavi porocalo
15,5 %, v drugi prese¢ni raziskavi pa 13,3 % prebivalcev. O izboljSanju druZinskih odnosov je v prvi prese¢ni
raziskavi porocalo 21,3 % prebivalcev, v drugi prese¢ni raziskavi pa 18,1 % prebivalcev. Podobne ugotovitve
je pokazala britanska Studija o vplivu pandemije na druZinske odnose. Misca (b. d.) pojasnjuje, da je Studija
o vplivu pandemije in omejitvenih ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2 na druZinske odnose
pokazala, da je skoraj polovica (45 %) vkljuenih parov menilo, da so omejitveni ukrepi za zajezitev Sirjenja
virusa SARS-CoV-2 obremenili njihov odnos, Cetrtina jih je porocalo, da je skrb zaradi pandemije povzrocila
napetosti v partnerskem odnosu, podoben je deleZ tistih, ki so porocali, da so denarne skrbi povzrocile dodaten
pritisk na partnerski odnos. Skoraj tretjina parov je porocalo, da je imela karantena negativne posledice na
njihove odnose ter da je dodatno poslabsala Ze tako obremenjujoce odnose. 36 % parov pa je porocalo, da je
bilo obdobje veljave ukrepov za zajezitev Sirjenja SARS-CoV-2 pozitivna izkusnja za partnerski odnos, priblizno
Stirje od desetih parov so porocali, da so Cutili, da so si blize kot prej, kljub temu da ¢utijo napetosti v odnosu s
partnerjem. Raziskovalno porocilo britanske organizacije Family Action (2021) kaZe, da je 12 % starSev cutilo,
da se je med obdobjem pandemije njihov odnos z otroki poslabsal.



269

Pandemija je na razli¢ne nacine vplivala na odnose med druZinskimi ¢lani. V nekaterih druzinah so se odnosi
zaradi druzbenih napetosti, poveCane negotovosti ter povecane skrbstvene odgovornosti poslabsali, nekateri pa
so se v dodatnem skupnem c¢asu bolj povezali in okrepili medosebne vezi.

Podatki raziskave SI-PANDA kaZejo, da je pandemija covida-19 vplivala na pojav nasilja v druzini. V prvi prese¢ni
raziskavi so prebivalci porocali o povecanju in novem pojavu nasilja. V drugi presecni raziskavi so prebivalci v
vecini porocali, da je nasilje ostalo nespremenjeno v primerjavi s stanjem pred pandemijo covida-19. Raziskava
SI-PANDA je pokazala, da so Zenske pogosteje kot moski dozivljale fizicno, psihi¢no in spolno nasilje, pri
omejevanju stikov in svobode ter ekonomskem nasilju pa med spoloma ni bilo bistvenih razlik. Tudi raziskava
Osebna varnost v zasebnem okolju, 2020, ki jo je izvedel Statisticni urad Republike Slovenije (2022), kaZe,
da so bile Zenske v zZivljenju 3-krat pogosteje kot moski Zrtve nasilja v druzini, medtem ko so moski nekoliko
pogosteje Zrtve fiziénega nasilja od osebe, s katero niso v partnerskem razmerju. Heise in sodelavci (1999)
opozarjajo, da tudi Zenske povzrocajo intimnopartnersko nasilje, vendar podatki po vsem svetu kazejo, da so v
vecini Zrtve nasilja v druzini Zenske, povzrocitelji pa moski. Barchielli in sodelavci (2021) pojasnjujejo rezultate
italijanske Studije, ki je pokazala, da je prislo v obdobju veljave omejitvenih ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa
SARS-CoV-2 do porasta nasilja v druzini v primerjavi z enakim ¢asovnim obdobjem prejSnjega leta. V letu
2020 je prislo do eksponentne rasti klicev v centre za pomo¢ v primeru nasilja (73 % povecanje v primerjavi
z enakim obdobjem v letu 2019), na kar je vplivala tudi medijska kampanja, ki je spodbujala, da zrtve nasilja
pois¢ejo pomoé. Zrtve fiziénega in spolnega nasilja so bile v obdobju veljave omejitvenih ukrepov za zajezitev
Sirjenja virusa SARS-CoV-2 v veclini Zenske, povzrocitelji pa moski. Povecalo se je predvsem Stevilo groZenj,
trpincenje in fizi¢no nasilje. Ivandic in Kirchmaier (2020) sta z analizo podatkov londonske policije (London’s
Metropolitan Police Service) ugotovila, da so se v ¢asu veljave omejitvenih ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa
SARS-CoV-2 Kklici na Stevilke za pomo¢ Zrtvam nasilja v druZini povecali za 11,4 % v primerjavi z enakim
obdobjem prejsnjega leta. Po podatkih prve presecne raziskave je fizi¢no nasilje dozivelo 1,6 % prebivalcev,
po podatkih druge presec¢ne raziskave pa 1,4 % prebivalcev. Vecje razlike med dozivljanjem fizi¢nega nasilja
med moskimi in Zenskami so zaznane v drugi presecni raziskavi, ko je bil delez Zensk, izpostavljenih fizicnemu
od 18 do 29 let. Opazne razlike med porocanjem glede doZivljanja fizi¢nega nasilja med mlajsimi in starejSimi
prebivalci bi lahko pripisali temu, da mlajSe osebe morda prej prepoznajo nasilna dejanja in so nasploh bolj
ozavescCene. Suhovrsnik (2021) pojasnjuje, da so generacije danasnjih starejSih Zivele v precej patriarhalni
druzbi, kar lahko vpliva na njihovo dojemanje razli¢nih oblik nasilja in so morda manj dovzetne za opredelitev
posameznih dejanj kot nasilnih. Brink in sodelavci (2021) porocajo o izkusnjah Zensk, ki so dozivele fizicno
nasilje v krogu druzine. Rezultati spletne raziskave, izvedene v Zvezni republiki Nem¢ciji, so pokazali, da je
3,1 % Zensk (med 18. in 65. letom starosti) doZivelo vsaj eno obliko fizicnega nasilja med obdobjem veljave
omejitvenih ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2. Tudi Barchielli in sodelavci (2021) porocajo, da
so bile med prvim obdobjem veljave omejitvenih ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2 v Italiji Zrtve
fizicnega nasilja v vecini Zenske, povzrocitelji pa moski.

V raziskavi SI-PANDA je status aktivnosti prebivalcev pokazal pomembne razlike pri dozivljanju fizicnega
nasilja, saj so o izkusnjah fizi¢nega nasilja najpogosteje porocali dijaki in Studenti. Zaradi razli¢nih ukrepov so
preziveli ve¢ ¢asa doma (zaprtje Studentskih in dijaskih domov, omejeno Studentsko delo, Solanje na daljavo
itd.), kar je lahko privedlo do konfliktov in nasilja v druZinskem krogu. Kustec in sodelavci (2021) navajajo, da
se je 16. marca 2020 zaradi zaprtja vseh vzgojno-izobraZevalnih institucij pricelo obdobje pouka na daljavo,
pouk na daljavo se je nadaljeval od 19. oktobra 2020 in je trajal do 15. februarja 2021, vmes je bilo obdobje
izmeni¢nega izobraZevanja na daljavo, v pomladanskem obdobju (1. aprila 2021-11. aprila 2021) je pouk za
dijake potekal na daljavo.

Prekinjeno je bilo tudi izobrazevanje na univerzah, Vlada Republike Slovenije je 23. oktobra 2020 sprejela
Odlok o zacasni prepovedi zbiranja ljudi v zavodih s podrocja vzgoje in izobraZevanja na univerzah ter
samostojnih visokoSolskih zavodih (Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in $port, 2020). Pandemija covida-19
je negativno vplivala na Zivljenje, odnose in duSevno zdravje mladih ljudi. Pri UNICEF-u (2021) ugotavljajo,
da je pomanjkanje kakovostnih medosebnih odnosov Se bolj razkrilo in poglobilo stiske otrok in mladih v



Sloveniji. Opozarjajo, da so imeli zaprtje Sol in drugi ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzb negativen vpliv
na mlade v Sloveniji, povecalo se je tveganje za zlorabe in narasc¢ajoce nasilje, povecala se je stopnja tveganja
revscine ter tezave v fizicnem pocutju, opazen je bil visok porast dusevnih stisk.

Najbolj razsirjena oblika nasilja v druZini je psihi¢no nasilje (Plaz, 2014). Porocanje prebivalcev v raziskavi
SI-PANDA kaze, da je psihi¢no nasilje najpogostejsa oblika nasilja v obeh presecnih raziskavah ter da so Zenske
pogosteje doZzivljale psihi¢no nasilje kot moski. Prva slovenska nacionalna raziskava o nasilju v zasebni sferi
(2010) je pokazala, da Zenske v druZinskem krogu najpogosteje dozivljajo psihi¢no nasilje (skoraj polovica
Zensk) (Leskosek idr., 2010). Barchielli in sodelavci (2021) porocajo, da so v Italiji v obdobju veljave omejitvenih
ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2 zaznali 5,3-odstotno povecanje prijav psihi¢nega nasilja kot
leto prej. V vecini so bile Zrtve nasilja Zenske, povecalo se je predvsem Stevilo groZenj, kar sodi v psihi¢no
nasilje.

Tudi raziskava Osebna varnost v zasebnem okolju, 2020, je pokazala, da je najpogostejSa vrsta nasilja v
partnerskih razmerjih psihi¢no nasilje, doZivelo ga je 26,2 % Zensk in 19,7 % moskih s sedanjim ali nekdanjim
partnerjem/partnerico (Statisti¢ni urad Republike Slovenije, 2022). Zenske so pogosteje Zrtve psihi¢nega nasilja
v druzinskem krogu kot moski. Podatki raziskave SI-PANDA kazejo, da so prebivalci v starostni skupini od 18
do 29 let dozivljali najvec¢ psihi¢nega nasilja, osebe, stare 70 in vec let pa najmanj. Izobrazba nima bistvenega
vpliva na izku$nje nasilja, podatki pa kaZejo, da obstajajo precejSne razlike glede na status aktivnosti. Dijaki,
Studenti in brezposelni so bili pogosteje izpostavljeni psihi¢nemu nasilju, najmanj pogosto pa upokojenci,
Ceprav so se njihove izkusnje psihi¢nega nasilja povecale v drugi prese¢ni raziskavi.

Raziskava Nacionalnega inStituta za javno zdravje o doZivljanju pandemije covid-19 med Studenti (2021) kaZe,
da so ti porocali o pogostejsih konfliktnih odnosih z osebami v skupnem gospodinjstvu. Nekateri so porocali
o zelo konfliktnih odnosih (Pajnkiher idr., 2021), kar pojasni podatek o visokem delezu psihi¢nega nasilja
druZinskih ¢lanov nad mladimi oziroma $tudenti in dijaki. Studenti in dijaki so v ¢asu pove¢anega sobivanja
morda imeli ve¢ konfliktov s svojimi starSi in sorojenci, kot jih imajo sicer, ko bivajo v svojem prostoru
(dijaski/studentski dom). To je pokazala tudi raziskava SI-PANDA, saj so mladi prebivalci (starostna skupina
od 18 do 29 let) pogosto porocali o dozZivljanju razli¢nih oblik nasilja.

Podatki raziskave SI-PANDA kaZejo, da so Zenske bistveno bolj izpostavljene spolnemu nasilju, ki ga povzrocijo
druzinski ¢lani, kot moski. Statisti¢ni urad Republike Slovenije (2022) je v raziskavi Osebna varnost v zasebnem
okolju, 2020, ugotovil, da se sicer spolno nasilje v partnerskih odnosih dogaja manj pogosto kot druge oblike
nasilja, vendar pa so bile Zenske 5,6-krat pogosteje kot moski Zrtve te oblike nasilja. Brink In sodelavci (2021)
porocajo, da je v Nemciji 3,6 % Zensk v spletni raziskavi odgovorilo, da jih je v spolni odnos prisilil partner (v
obdobju, ko so veljali omejitveni ukrepi za zajezitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2). Kourti in sodelavci (2021)
pojasnjujejo, da so sistemati¢ni pregled Studij, analiza podatkov Severne Amerike, Evrope, azijsko-pacifiSkega
obmocdja in Afrike ter druge svetovne raziskave, vkljuCene v analizo, pokazale, da je med obdobjem pandemije
prislo do povecanja vseh oblik nasilja, tudi spolnega. V obdobju veljave ukrepov za zajezitev pandemije je
11,1 % udeleZencev (83,1 % udeleZencev je bilo Zenskega spola) porocalo o povecanju spolnega nasilja v
primerjavi z obdobjem pred pandemijo.

Porocanja o dozivljanju spolnega nasilja se ne razlikujejo po starostnih skupinah, stopnji izobrazbe ter statusu
aktivnosti, kar se ujema z ugotovitvami Dobnikar (1995), ki pojasnjuje, da se v ve¢ kot polovici primerov
spolno nasilje zgodi doma ter v vseh socialnih slojih, storilci spolnega nasilja so v ve¢ kot 80 % primerih Zrtvi
znane osebe (v priblizno 95 % moski). LeskosSek (2014) sicer pravi, da mlajSe Zenske z niZjo izobrazbo (srednja
in poklicna 3ola) pogosteje dozivljajo spolno nasilje, kar je pokazala tudi raziskava SI-PANDA, vendar razlike v
obeh raziskavah glede na izobrazbo niso statisti¢no znacilne.

O izkus$nji ekonomskega nasilja v zadnjih 12 mesecih je v prvi presecni raziskavi porocalo 1,7 % Zensk ter
enak delez moskih. V drugi presec¢ni raziskavi je o izkusnji ekonomskega nasilja porocalo 1,5 % moskih in
2,3 % Zensk, pomembnih in statisticno znacilnih sprememb med spoloma glede ekonomskega nasilja ni.
Leskosek in sodelavci (2010) so z raziskavo o nasilju v partnerskih odnosih in zasebni sferi (2010) ugotovile,
da je priblizno 14 % Zensk v Zivljenju doZivelo ekonomsko nasilje partnerja. Urek (2013) pravi, da ekonomsko
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nasilje pomeni povecevanje nadzora nad sredstvi, tako da je ena oseba popolnoma finan¢no odvisna od druge,
predvsem ob morebitni brezposelnosti. V tem primeru se poveca obcutek ujetosti in brezizhodnosti, oseba
se hitro znajde v pasti finan¢ne odvisnosti. Svensek (2021) pojasnjuje, da sta se stopnji tveganja revséine in
socialne izkljucenosti med pandemijo covida-19 povecali. Povecalo se je Stevilo ljudi, ki se za pomo¢ obracajo
k humanitarnim organizacijam. Poleg finan¢nih stisk so se posledi¢no povecale tudi duSevne.

OECD (2020) pojasnjuje, da so omejitveni ukrepi za zajezitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2 privedli do
nepri¢akovanega zaprtja delovnih mest, spremenjenih oblik dela, zaustavitev gospodarskih dejavnosti pa je
ogrozila veliko delovnih mest. Urad Republike Slovenije za makroekonomske analize in razvoj (2020) poroca,
da je po podatkih Eurofounda v Sloveniji zaradi pandemije covida-19 delo zacasno izgubilo 36,8 % oseb, brez
dela pa jih je ostalo 5,5 %.

Veliko prebivalcev je zaradi ukrepov za zajezitev Sirjenja okuzbe z virusom SARS-CoV-2 zacasno prenehalo
delati, storitvene dejavnosti so se izvajale v omejenem obsegu ali sploh ne. Vse to je vplivalo na ekonomsko
situacijo prebivalcev, kar bi lahko vodilo v pojav ekonomskega nasilja v druZini. Najve¢ so o izkuSnjah
ekonomskega nasilja porocali dijaki, Studenti in brezposelne osebe, v drugi presecni raziskavi pa tudi osebe,
ki so svoj status aktivnosti opredelile kot drugo. Ni nenavadno, da so mladi obc¢utili ekonomsko nasilje, saj se
je studentsko/dijasko delo v obdobju epidemije zelo omejilo. Tudi sicer se v Sloveniji velik deleZ Studentov
spoprijema s finan¢nimi teZavami. V mednarodni raziskavi EvroStudent VI (Gril idr., 2018) je o finan¢nih
tezavah porocalo 60 % Studentov iz financ¢no $ibkih druZin, 36 % Studentov pa je porocalo, da morajo delati,
ker si Studija brez dela ne bi mogli privos¢iti.

Torej ni presenetljivo, da so mladi zelo mo¢no obcutili ekonomsko nasilje in ekonomske posledice pandemije
covida-19, saj so bili v finan¢ni stiski Ze pred pandemijo, ki jo je Se povecala. Opisani dejavniki in ukrepi so
zelo verjetno vplivali na pojav in povecanje ekonomskega nasilja v druzini, predvsem nad mladimi druzinskimi
¢lani ter tistimi, ki so v vedji financni stiski. Mladi so postali bolj finan¢no odvisni od starSev, kar je lahko
privedlo do povecanja ekonomske odvisnosti, konfliktov in nasilja. Tudi Negash in sodelavci (2021) porocajo
o vplivu pandemije covida-19 na financne stiske Studentov. Raziskava spletne presecne raziskave, ki je zajela
Studente petih nemskih univerz, je pokazala, da je pandemija covida-19 vplivala na financ¢ne stiske mladih
oziroma $tudentov. Stevilni so izgubili zaposlitev, kar je ogrozilo njihovo finané¢no preZivetje. V ¢asu pandemije
so Studenti pogosteje porocali, da v primerjavi z obdobjem pred pandemijo nimajo dovolj finan¢nih sredstev
za preZivetje. V obdobju veljave ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2 so druZinski ¢lani preZiveli
skupaj vec¢ Casa, kar je omogocilo vecji nadzor v medosebnih odnosih ter nadzor nad pocetjem drugih ¢lanov
druZine.

Brink in sodelavci (2021) navajajo, da je 2,2 % Zensk v spletni raziskavi porocalo, da niso smele zapustiti doma
brez partnerjevega dovoljenja, 4,6 % Zensk pa je porocalo, da je partner nadzoroval njihove stike z drugimi
ljudmi ter stike po spletnih aplikacijah.

Druga najpogosteje porocana oblika nasilja v raziskavi SI-PANDA je bilo omejevanje stikov in svobode. 4,4 %
prebivalcev je v prvi in drugi presecni raziskavi porocalo, da jim druzinski ¢lani omejujejo stike in svobodo,
bistvenih razlik med spoloma ni bilo. Osebe v starostni skupini od 18 do 29 let ter dijaki in Studenti so
najpogosteje porocali o omejevanju stikov in svobode. Urad Republike Slovenije za makroekonomske analize
in razvoj (2020) pojasnjuje, da omejitveni ukrepi vplivajo tudi na prepoved obiskovanja druzinskih ¢lanov ali
prijateljev izven gospodinjstva.

Omejitveni ukrepi so na razli¢ne nacine prizadeli vse prebivalce, predvsem mlade, saj so izgubili socialne stike,
ki so jih imeli v izobrazevalnih ustanovah, hkrati pa so ukrepi vplivali na izvajanje prostocasnih dejavnosti, ki
so bile v vecini odpovedane. Morda je prislo do konfliktov in omejevanja stikov, saj so starSi svojim otrokom
oziroma mladim zaradi strahu pred okuZbo z virusom SARS-CoV-2 omejevali oziroma preprecevali stike z
ljudmi izven kroga druZine, in je tudi to vplivalo na velik delez omejevanja stikov in svobode med mlajsimi
prebivalci.



Leskosek in sodelavci (2010) so z raziskavo o pojavnosti nasilja v zasebni sferi in partnerskih odnosih ugotovili,
da je omejevanje gibanja, stikov in osebne svobode doZivelo 6,1 % Zensk ter da je bila ta oblika nasilja po
pogostosti predzadnja, v raziskavi SI-PANDA pa je ta oblika nasilja zelo pogosta med moskimi in Zenskami.
Morda so nekateri prebivalci to vprasanje razumeli v druga¢nem kontekstu, ¢eprav je bilo vprasanje postavljeno
za dozZivljanje te oblike nasilja, ki jo povzrocijo druzinski ¢lani. Varuh ¢lovekovih pravic (2020) poroca, da
so se nanj obracali pobudniki, ki so menili, da Odlok o zacasni splos$ni prepovedi gibanja in zbiranja ljudi
na javnih mestih in povrSinah v Republiki Sloveniji ter prepovedi gibanja izven ob¢in prekomerno posega v
njihove temeljne ¢lovekove pravice in svoboscine.

Verjetno so omejitveni ukrepi za zamejitev Sirjenja okuzbe z virusom SARS-CoV-2 vplivali na pogosto poroc¢anje
prebivalcev o omejevanju stikov in svobode, ¢eprav smo sprasevali o tovrstnem vedenjule druzinskih ¢lanov.

V obeh prese¢nih raziskavah SI-PANDA so Zenske v primerih, ko so porocale, da dozivljajo nasilje, kot
povzrocitelja nasilja navedle sedanjega partnerja, to kazejo tudi $tevilne raziskave na nacionalni in evropski
ravni. Vseevropska raziskava Agencije Evropske unije za temeljne pravice (2014) je pokazala, da je bilo v
Sloveniji 13 % anketirank Zrtev fizi¢nega ali spolnega nasilja sedanjega ali prejSnjega partnerja od svojega
15. leta dalje, na ravni Evropske unije je vsaka tretja Zenska od svojega 15. leta starosti, dozivela fizicno in/
ali spolno nasilje. Ena od 20 Zensk, starejsih od 15 let, je bila posiljena. Tudi podatki Svetovne zdravstvene
organizacije (2021) kaZejo, da nasilje nad Zenskami ostaja razsirjeno po vsem svetu. 1 od 3 Zensk je bila v
svojem Zivljenju izpostavljena fiziénemu ali spolnemu nasilju intimnega partnerja ali spolnemu nasilju druge
osebe. To Stevilo ostaja v zadnjem desetletju ve¢inoma nespremenjeno.

Moski so v prvi presecni raziskavi najpogosteje porocali, da je povzrociteljica nasilja sedanja partnerka, v
drugi presecni raziskavi pa mati (morda je prislo do medgeneracijskih konfliktov glede upostevanja ukrepov za
zamejitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2). Drustvo za nenasilno komunikacijo (2022) pravi, da vecino nasilja, ki
se dogaja v partnerskih odnosih, povzrocijo moski ter da obstaja dolocen delez moskih, ki so Zrtve nasilja svoje
partnerke. Moski pa so pogosteje Zrtve nasilja drugih moskih, predvsem v primerih kaznivih dejanj nasilnistva.

Zdravstvene posledice nasilja so Stevilne; telesne, dusevne, spolne, reproduktivne, vedenjske in druge dolgoro¢ne
posledice. Podatki raziskave SI-PANDA kaZejo, da je bila izkus$nja nasilja pogostejsa pri tistih osebah, pri
katerih smo ugotavljali tudi mozZno prisotnost ali veliko verjetnost teZav v duSevnem zdravju (na osnovi lestvice
MHI-5). Pandemija covida-19 in pojav virusa SARS-CoV-2 sta vplivala na dusSevno zdravje ljudi, obenem pa
tudi nasilje zelo negativno vpliva na dusevno zdravje. Zver Makovec (b. d.) pravi, da je izpostavljenost nasilju
pomemben dejavnik nastanka teZzav v duSevnem zdravju.

Britanska raziskava o posledicah nasilja na zdravje je pokazala, da ima nasilje v druZini pomembne posledice
za telesno in duSevno zdravje Zensk in moskih, ki so njegove Zrtve. Avtorji opozarjajo, da morajo biti zdravniki
pozorni, ¢e imajo osebe tezave v duSevnem zdravju (pogosti sta tesnobnost in depresija), saj je to lahko
pokazatelj, da dozivljajo nasilje v druzini (Ferrari idr., 2016). LeskoSek in sodelavci (2010) so v nacionalni
raziskavi o nasilju v zasebni sferi in partnerskih odnosih (2010) ugotovile, da so Zenske, ki doZivljajo nasilje,
manj zdrave od Zensk v splosni populaciji. Veckrat doZivljajo stres, tesnobo, glavobol, imajo stalno bolecino v
predelu trebuha, nespec¢nost, strah, depresivnost, motnje spanja ter pogosteje in resneje mislijo na samomor.
AGE UK (2020) je britanska organizacija, ki je izvedla raziskavo med starostniki (65 ali vec¢ let) Sest mesecev
po zacetku pandemije covida-19. Raziskava je pokazala, da je pandemija covida-19 zelo negativno vplivala na
socialne stike in duSevno zdravje starostnikov.

Pandemija covida-19 in spremembe, povezane z njo, so negativno vplivale na Zivljenje otrok in mladostnikov.
Hkrati pa so v ospredje stopile stiske mladih, ki so bile pred pandemijo nekoliko bolj skrite. Dobnik Renko in
sodelavci (2020) opozarjajo, da so otroci in mladostniki iz druzin, kjer je bilo Ze pred pandemijo covida-19
prisotno nasilje, obremenjeni dvojno, saj je pandemija Se dodatno poslabsala njihovo situacijo.

Druzbene spremembe, ukrepi, negotovost in obcutki strahu, ki so se pojavili s pandemijo covida-19, so vplivali
na duSevno zdravje vseh prebivalcev, predvsem ranljivih skupin, med katere spadajo tudi mladi in starejsi.
Hkrati pa je dusevno zdravje prebivalcev obremenjevalo tudi nasilje, ki so ga dozivljali v druzini.
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Vse, kar dozivljamo, vpliva na nase zdravje (fizi¢no in dusevno). Tudi zaradi zdravstvenih posledic nasilja se
moramo v okviru zdravstva in javnega zdravja zavzemati za prepreCevanje nasilja in enakost spolov. Nasilje
v druzini je del naSe realnosti in problem celotne druzbe. Na NIJZ se zavedamo, da je nasilje v druzini odraz
neenakosti med spoloma, zato raziskujemo zdravje tudi s perspektive spola (bioloskega in druzbenega).
Naslavljanje tematike nasilja v druZini in nasilja nad Zenskami je izjemnega pomena tudi na podro¢ju zdravstva
in javnega zdravja, saj ima nasilje negativen vpliv na celostno zdravje posameznika in celotne druzbe. Na
podrocju javnega zdravja je nujno, da prepreCevanju nasilja namenimo vec Casa, raziskovanja, sodelovanja
ter povezovanja z drugimi pomembnimi organizacijami, ki delujejo na tem podrocju. Zavezani smo k
intenzivnejSem delovanju v dobro Zensk, Se posebno tistih, ki so Zrtve partnerskega nasilja in nasilja v druZini.
S tem prispevamo h kakovosti njihovega Zivljenja in tudi Zivljenja otrok, moskih, druzin in druzbe.
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Dozivljanje pandemije, pandemska iz¢rpanost
in vpliv pandemije na kognitivne sposobnosti

AVTORICE: Ada Hocevar Grom, Andreja Belscak Colakovié, Marina Sinko, Darja Lavtar

KLJUCNE BESEDE: pandemija covida-19, doZivljanje pandemije, pandemska izérpanost, lestvica pandemske
iz€rpanosti, kognitivne sposobnosti

UVOD: Dolgo casa trajajo¢a pandemija covida-19 je pomembno vplivala na doZivljanje, funkcioniranje in tudi
fiziéno ter duSevno zdravje ljudi. Namen prispevka je prikazati izsledke prve prese¢ne raziskave SI-PANDA v
povezavi z dozivljanjem pandemije covida-19 in izsledke druge presec¢ne raziskave v povezavi s pandemsko
iz¢rpanostjo in vplivom pandemije na kognitivne sposobnosti prebivalcev Slovenije.

METODE: V prvi presec¢ni raziskavi SI-PANDA smo merili doZivljanje pandemije covida-19 (model zdravstvenega
prepric¢anja, HBM), v drugi pa prisotnost pandemske iz¢rpanosti (lestvica pandemske iz¢rpanosti, PFS) in vpliv
pandemije na kognitivno delovanje (kazalnik zaznane kognitivne spremembe). Raziskovali smo tudi povezavo
med navedenimi temami in razli¢nimi sociodemografskimi dejavniki.

REZULTATI: Slaba petina oseb je ocenilo, da so se tezko izogibali okuZbi z virusom SARS-CoV-2. Tretjina pa jih
je navedla, da dozivljajo virus SARS-CoV-2 kot nekaj, kar jim povzroca stres. Raziskava je potrdila prisotnost
pandemske izérpanosti. Pri tem Se posebej izstopajo mlajSe osebe, osebe z veliko verjetnostjo tezav v dusevnem
zdravju, tisti, ki ocenjujejo svojo finan¢no situacijo v zadnjih treh mesecih kot slabSo kot pred tem, in pa
osebe, ki se ne nameravajo cepiti proti covidu-19. Med pandemijo covida-19 je bil zaznan tudi manjsi upad
samoocenjenih kognitivnih sposobnosti ljudi v primerjavi z obdobjem pred pandemijo, Se posebno pri osebah
z veliko moZnostjo teZav v duSevnem zdravju ter pri najstarejSih osebah in upokojencih.

ZAKLJUCEK: Ve¢ina ljudi je pandemijo covida-19 doZivljala na podoben naéin, ne glede na spol, starost,
izobrazbo ali status zaposlitve. TeZje so pandemijo dozivljali ljudje s teZzavami v duSevnem zdravju in tisti s
slabSo financ¢no situacijo v zadnjih treh mesecih. Tudi med Slovenci je bila zaznana pandemska iz¢rpanost.
Izsledki raziskave so pokazali, da bi se morali strokovnjaki in odlo¢evalci v primeru kakrSnekoli epidemije
vecjih razseznosti seznaniti s tem, kako jo doZivljajo posamezne skupine prebivalcev, ter posebno pozornost
nameniti tudi vprasanju nastanka pandemske iz¢rpanosti in vplivu pandemije na kognitivno delovanje.

KLJUCNI POUDARKI:

« V prvi presecni raziskavi je slaba petina oseb navedlo, da so se v takratni situaciji tezko izogibali okuzbi
z virusom SARS-CoV-2.

« Slaba polovica oseb je pandemijo covida-19 dozivljalo kot nekaj blizu sebi, priblizno 40 % jo je doZivljalo
kot medijsko napihnjeno, okrog tretjina oseb pa kot nekaj, kar jim povzroca stres in vzbuja strah.

eV drugi presec¢ni raziskavi smo ugotovili prisotnost pandemske izérpanosti prebivalcev Slovenije.
Najizrazitejsa je bila pri osebah, pri katerih obstaja velika verjetnost tezav v duSevnem zdravju, pri
osebah, ki ocenjujejo svojo financno situacijo v zadnjih treh mesecih slabse kot pred tem, in pri osebah,
ki se niso cepile proti covidu-19.

«  Vdrugi presecni raziskavi je Cetrtina prebivalcev ocenilo, da je prislo do poslabSanja njihovih kognitivnih
sposobnosti v ¢asu pandemije covida-19 v primerjavi z obdobjem pred pandemijo. O upadu kognitivnih
sposobnosti med pandemijo covida-19 so porocale predvsem osebe, stare 70 in vec let, osebe, ki imajo
veliko verjetnost teZav v duSevnem zdravju, in osebe, ki so prebolele covid-19.



UvOoD

Minilo je Ze vec kot dve leti od zacetka pandemije covida-19. V tistem ¢asu smo se soocali po eni strani z
velikim Stevilom okuZenih in bolnih, po drugi strani pa z razli¢nimi ukrepi za preprecevanje in obvladovanje
Sirjenja okuzb z virusom SARS-CoV-2, ki so moc¢no vplivali na nase vsakdanje Zivljenje. Ukrepi so bili sicer
ucinkoviti pri obvladovanju pandemije, a so njihove dolgotrajnost in stroge omejitve od ljudi zahtevali dolo¢ene
psihi¢ne in fizi¢ne napore. Posledi¢no so se s¢asoma iz¢rpali kompenzatorni mehanizmi za obvladovanje krizne
situacije nekaterih ljudi in s tem se je zmanjsala tako njihova motivacija za upoStevanje priporocenih (samo)
za$¢itnih vedenj kot tudi motivacija za informiranje o pandemiji. Tak$no vedenje posameznikov lahko ogroza
obvladovanje pandemije — govorimo o pandemski iz¢rpanosti (World health organization, 2020), lahko pa ima
tudi dolgotrajnejse vplive na zdravje. Tuje raziskave so pokazale, da so osebe, ki niso bile psihi¢no utrujene
od pandemije, bolj zaupale v to, da bo pandemija covida-19 scasoma obvladana, prav tako pa so bile bolj
zadovoljne z ukrepi odlocevalcev in so dosledneje porocale o morebitnih okuzbah (Morgul idr., 2021) ter
so tudi bolj upostevale ukrepe, ki so bili le priporo¢eni oziroma prostovoljni (Gao idr., 2021). Za namene
merjenja pandemske izérpanosti v oZjem pomenu besede so tuji raziskovalci razvili sklop vprasanj, ki kazejo
pandemsko iz¢rpanost (angl. Pandemic Fatigue Scale, PES) in potrdili vzro¢no povezanost med pandemsko
izCrpanostjo in Stirimi pomembnimi zaS¢itnimi ukrepi: fizicno razdaljo, vzdrZevanjem osebne higiene,
uporabo mask in iskanjem informacij (Lilleholt idr., 2020). Ker med zdravstvenimi krizami, kakrsna je bila
pandemija covida-19, pride do intenzivnejSega custvenega doZivljanja, se to lahko odraza tudi v spremenjenem
kognitivnem delovanju oziroma njegovem poslabsanju, posebno pri posameznikih, ki se na krizne situacije
odzivajo zelo ¢ustveno in pogosto bolj negativno. Na splosno je o vplivu zdravstvene krize na kognitivne
spremembe pri ljudeh malo znanega. V panelni spletni raziskavi o vplivu pandemije na Zivljenje SI-PANDA
(Hocevar Grom idr., 2021) je bilo ugotovljeno, da je skoraj ena Cetrtina anketiranih oseb samoocenilo, da je pri
njih med pandemijo prislo do poslabsanja kognitivnih sposobnosti v primerjavi s kognitivnim funkcioniranjem
pred njo (Kav¢ic idr., 2021). Druge raziskave kaZejo, da je samoporoc¢ana vecja zaskrbljenost zaradi pandemije
napovedovala primanjkljaje v hitrosti procesiranja informacij in druge kognitivne tezave, ki lahko vplivajo tudi
na razumevanje in upostevanje priporocenih samozas¢itnih ukrepov (Da Silva Castanheira idr., 2021). Namen
prve presecne raziskave je bil pridobiti vpogled v doZivljanje pandemije covida-19, z njo povezanih ukrepov in
spremenjenih Zivljenjskih razmer prebivalcev Slovenije. V drugi presec¢ni raziskavi pa smo Zeleli oceniti, ali je
tudi med slovenskimi prebivalci prislo do pandemske iz¢rpanosti in ali so anketirane osebe zaznale spremembe
v svojem kognitivhem delovanju v ¢asu pandemije covida-19 v primerjavi s svojim kognitivnim delovanjem
pred njo.

METODE

V prvi presecni raziskavi smo anketiranim osebam postavili vprasanje, kako dozivljajo situacijo v zvezi z
virusom SARS-CoV-2, in sicer v obliki trditve, kako tezko oz. lahko je zanj/zanjo izogibanje okuZbi z virusom
SARS-CoV-2 v trenutni situaciji. Trditev so anketiranci ocenjevali na 7-stopenjski lestvici, kjer 1 pomeni zelo
tezko in 7 zelo lahko. Poleg tega vpraSanja smo v prvi presecni raziskavi anketirane osebe sprasevali, kako
dozivljajo virus SARS-CoV-2 tudi po modelu zdravstvenega prepric¢anja (angl. Health Belief Model, HBM), ki je
postavljen v obliki sedmih trditev na dveh polih: kot nekaj zelo blizu mene/nekaj meni zelo oddaljenega, kot
nekaj, kar se pocasi Siri/nekaj, kar se hitro $iri, kot nekaj, o ¢emer ves ¢as razmisljam/nekaj, o ¢emer nikoli ne
razmisljam, kot nekaj, kar mi zbuja strah/ kar mi ne zbuja strahu, kot nekaj, kar je napihnjeno s strani medijev/
ni napihnjeno s strani medijev, kot nekaj, zaradi Cesar se pocutim nemocnega/proti ¢emer se lahko borim s
svojim ukrepanjem, kot nekaj, kar mi povzroca stres/mi ne povzroca stresa. Odgovor na posamezno trditev
so lahko izbrali na 7-stopenjski lestvici, na kateri je bila 1 na strani negativnega doZivljanja in 7 na strani bolj
racionalnega doZivljanja.
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Za merjenje pandemske iz¢rpanosti smo v drugi presecni raziskavi uporabili sklop Sestih trditev iz vprasalnika
pandemske izc¢rpanosti (PES). Trditve so se nanaSale na spremljanje razprav o covidu-19 v medijih, obc¢utke
ob sledenju priporocilom, samoomejevanju zaradi zascite najranljivejsih prebivalcev, pa tudi o pogovorih o
covidu-19 v krogu bliZnjih ter o volji do boja proti covidu-19. Anketirane osebe so trditve ocenjevale s pomocjo
7-stopenjske lestvice, kjer 1 pomeni sploh se ne strinjam, 7 pa pomeni popolnoma se strinjam. Kazalnik pandemske
iz€rpanosti je sestevek vseh Sestih trditev, deljen s Stevilom postavk (6), konéni rezultat pa predstavlja splosno
pandemsko izérpanost. Visja kot je vrednost kazalnika pandemske izérpanosti, vedja je izérpanost zaradi
pandemije, o kateri so porocale anketirane osebe.

Da bi izmerili vpliv pandemije na umske sposobnosti, smo uporabili §tiri vprasanja, ki se nanasajo na vsakdanje
situacije in dejavnosti, pri katerih so neizogibno vklju¢ene kognitivne sposobnosti, in ki so za anketirance
lahko razumljive, npr. teZave s pozornostjo, pomnjenjem, osredotocenostjo ter pri preklapljanju med razli¢nimi
umskimi aktivnostmi. Anketiranci so na vprasanja o samooceni umskih sposobnost pri izvajanju vsakodnevnih
aktivnosti v zadnjih dveh tednih med pandemijo covida-19 v primerjavi z obdobjem pred pandemijo odgovarjali
na 7-stopenjski lestvici, kjer 1 pomeni veliko laZje kot prej, 4 enako kot prej in 7 veliko teZje kot prej. Kazalnik
zaznane kognitivne spremembe (ZKS) predstavlja povpredje odgovorov na zastavljena Stiri vpraSanja. Visja
kot je ocena ZKS, vedcja je kognitivna sprememba oz. vedji je upad kognitivnih sposobnosti zaradi pandemije
covida-19. Tako kazalnik pandemske iz¢rpanosti kot tudi kazalnik zaznanih kognitivnih sprememb smo
pojasnjevali glede na sociodemografske spremenljivke (spol, starost, dosezeno izobrazbo, status aktivnosti ...).
Pri tem je bila uporabljena analiza variance ANOVA za ugotavljanje razlik med povprecji. UpoStevana je bila
raven statisticne znacilnosti p < 0,05.

REZULTATI

Slaba petina oseb v prvi prese¢ni raziskavi je porocalo, da je bilo izogibanje okuzbi z virusom SARS-CoV-2
v takratni situaciji zanje tezko (18,9 %), 18,6 % jih je porocalo, da ni bilo niti tezko niti enostavno, slabima
dvema tretjinama pa se je bilo enostavno izogibati okuzbi s SARS-CoV-2. Statisticno znacilno vec oseb s
statusom zaposlenega ali samozaposlenega je navajala, da se jim je bilo v takratni situaciji tezko izogibati
okuzbi z virusom SARS-CoV-2 (22,5 %) v primerjavi z osebami s statusom dijaka ali Studenta, upokojenca oz.
druga¢nim statusom (13,1-15,9 %). Okuzbi se je bilo enostavno izogibati statisti¢no znacilno ve¢ osebam s
statusom upokojenca (75,8 %) kot drugim (62,5-66,0 %) (slika 28).
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Slika 28: Izogibanje okuzbi z virusom SARS-CoV-2 v trenutni situaciji; skupaj in glede na status aktivnosti; prva presecna raziskava

Covid-19 je dobra tretjina oseb dozZivljalo kot nekaj, kar jim je povzrocalo stres (35,5 %), in sicer je bilo
med temi statisticno znacilno vec oseb, starih od 18 do 49 let (38,6-46,8 %), v primerjavi z osebami,
starimi 60 in vec let (24,4-29,2 %). Nemoc¢no pa se je pocutilo nekaj manj kot Cetrtina oseb (23,8 %). Da
je covid-19 medijsko napihnjen, je menilo 38,1 % oseb, in sicer statisticno znacilno ve¢ oseb, starih od
18 do 59 let (30,7-57,2 %) kot starih 60 in vec¢ let (23,6-24,0 %). Slabi tretjini je covid-19 vzbujal strah
(32,3 %). Strah v povezavi z covidom-19 je doZivljalo statisticno znacilno ve¢ Zensk (36,2 %) kot moskih
(28,4 %). 30,6 % oseb je dozivljalo covid-19 tudi kot nekaj, o cemer razmisljajo, in sicer statisti¢no znacilno
vec Zensk (32,2 %) kot moskih (28,9 %). Kar 74,2 % oseb je bilo mnenja, da je covid-19 nekaj, kar se hitro §iri
(74,2 %). Skoraj polovica je dozivljala covid-19 kot nekaj blizu sebi (46,1 %) (slika 29).
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@m1-3 4 5-7
Nekaj, kar mi povzroca stres <> Nekaj, kar mi ne povzroca stresa 35,5 19.1 45,4
Se pocutim nemocnega <> Se lahko borim s svojim ukrepanjem 23,8 19,9 56,3
Napihnjen s strani medijev <> Ni napihnjen s strani medijev = 38,1 21,2 40,8
Nekaj, kar mi zbuja strah <> Nekaj, kar mi ne zbuja strahu = 32,3 21,4 46,3
Nekaj, o ¢emer razmi$ljam <> Nekaj, o cemer ne razmisljam 30,6 28,0 41,5
Nekaj, kar se pocasi §iri <> Nekaj, kar se hitro §iri 7,4 15,4 74,2
Nekaj blizu mene <> Nekaj meni oddaljenega = 46,1 22,4 31,5
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Slika 29: DoZivljanje pandemije covida-19, skupaj, prva presecna raziskava

Opomba: Vrednosti bliZje 1 se nana$ajo na levo skrajnost trditve, vrednosti blizZje 7 pa na desno skrajnost trditve

Pogled na posamezne trditve iz vprasalnika o pandemski izc¢rpanosti, ki je bil vkljucen v drugo prese¢no
raziskavo, kaze, da so bili ljudje v veliki meri utrujeni od razprav o covidu-19 v medijih (skoraj 73 %
prebivalcev), Se posebno tisti v obeh najmlajsih starostnih skupinah (od 18 do 29 let in od 30 do 39 let), kjer se
je s to trditvijo strinjalo skoraj 80 % oseb. Osebe v teh dveh starostnih skupinah so bile statisti¢no znacilno bolj
utrujene od razprav o covidu-19 kot osebe, stare 50 in vec let (61,1-71,1 %). Nekaj ve¢ kot polovici anketiranih
oseb je §lo na Zivce, €e so sliSali kaj o covidu-19 (53,3 %). Dobri dve petini oseb pa je spravljalo v stres, ko
so poskusali slediti vsem priporoc¢ilom (44,6 %). Tretjina oseb je navajalo, da jim je dovolj tega, da se morajo
samoomejevati, da bi zas¢itili najranljivejSe prebivalce (33,9 %). Statisti¢no znacilno ve¢ osebam, starim 70 in
vec let (40,9 %), je bilo dovolj tega, da se morajo samoomejevati, da bi zas¢itili najranljivejSe prebivalce, kot
osebam, starim od 50 do 59 let (27,1 %). Nekaj manj kot 40 % jih je skuSalo spremeniti temo pogovorov, ko
so prijatelji ali druzinski ¢lani priceli govoriti o covidu-19, dobra Cetrtina oseb pa je izgubljalo voljo do boja
proti covidu-19, pri ¢emer najmlajsi, stari od 18 do 39 let (34,1-35,0 %), bolj kot osebe, stare od 50 do 69 let
(23,0-23,9 %) (slika 30).
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Slika 30: DoZivljanje pandemije covida-19 skupaj in po starostnih skupinah; druga presecna raziskava

Sestavljeni kazalnik pandemske izérpanosti je dosegel povpre¢no vrednost 4,09, iz Cesar lahko sklepamo, da
je bila pri osebah zmerno prisotna. Najvec¢jo pandemsko iz¢rpanost so glede na starostne skupine doZzivljali
prebivalci v starostni skupini od 30 do 39 let (povprecje 4,40), takoj za njimi pa najmlajsi anketirani prebivalci,
stari 18-29 let (4,38). Glede na spol so bile statisti¢no znacilno bolj pandemsko izérpane Zenske (4,20) kot moski
(3,99). Glede na status aktivnosti so o najvecji pandemski iz¢rpanosti porocali dijaki in Studentje (4,19), sledili
so brezposelni (4,18) in zaposleni oz. samozaposleni (4,16). Najmanj pa so pandemsko iz¢rpanost obcutile osebe
s statusom upokojenca (3,87). Osebe, ki Zivijo same (4,29), so bolj obcutile pandemsko izérpanost kot osebe,



283

ki ne Zivijo same (4,01). Glede na morebitno prisotnost tezav v duSevnem zdravju so pandemsko izérpanost
najbolj obcutili prebivalci z veliko verjetnostjo teZav v duSevnem zdravju (4,73), glede na finan¢no situacijo pa
tisti, ki so jo ocenili slabse kot prej (4,51). Bolj so bili pandemsko izérpani v Vzhodni Sloveniji v primerjavi z
Zahodno Slovenijo, glede na precepljenost pa so vecjo pandemsko iz¢rpanost obcutili tisti, ki se ne bodo cepili

proti covidu-19 (4,58) (preglednica 72).

Preglednica 72: Kazalnik pandemske izCrpanosti; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke; druga presecna raziskava

Kazalnik pandemske iz¢rpanosti

Druga presecna raziskava
Skupaj (n = 2.709)

Spol

Moski

Zenski

Starostne skupine

Od 18 do 29 let

Od 30 do 39 let

0Od 40 do 49 let

0Od 50 do 59 let

0Od 60 do 69 let

70 let in vec

DoseZena stopnja izobrazbe
Osnovnosolska izobrazba ali manj
Srednja poklicna izobrazba
Srednja strokovna ali splosna izobrazba
ViSjeSolska izobrazba ali ve¢
Status aktivnosti

Zaposlen, samozaposlen
Dijak, Student

Upokojenec

Brezposeln

Zivi sam

Da

Ne

Tezave v duSevnem zdravju
Velika verjetnost tezav
MozZna prisotnosti teZav

Brez tezav

Osebna financ¢na situacija v zadnjih 3 mesecih

Boljsa kot prej

Ostaja enaka kot prej

Slabsa kot prej

Kohezijska regija

Vzhodna Slovenija

Zahodna Slovenija
Precepljenost proti covidu-19
Cepljeni

Se ne bodo cepili

Cepivo $e ni bilo na voljo

Povprecje
4,09
p = 0,0072
3,99
4,20
p = 0,0000
4,38
4,40
4,16
3,90
3,72
3,90
p = 0,1166
4,29
4,12
4,03
4,02
p = 0,0147
4,15
4,19
3,87
4,18
p = 0,0000
4,29
4,01
p = 0,0000
4,73
4,33
3,79
p = 0,0000
3,78
3,95
4,51
p = 0,0000
4,24
3,92
p = 0,0000
3,78
4,58
3,98



Preglednica 73: Samoocena kognitivnih sprememb med pandemijo covida-19; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke;
druga presecna raziskava

Zaznane kognitivne spremembe

Druga presecna raziskava Povprecje
Skupaj (n = 2.896) 4,17
Spol p = 0,0076
Moski 4,14
Zenski 4,20
Starostne skupine p = 0,0168
Od 18 do 29 let 4,15
0Od 30 do 39 let 4,13
Od 40 do 49 let 4,13
0Od 50 do 59 let 4,18
0Od 60 do 69 let 4,19
70 let in vec 4,24
DoseZena stopnja izobrazbe p = 0,3498
Osnovnosolska izobrazba ali manj 4,18
Srednja poklicna izobrazba 4,18
Srednja strokovna ali splosna izobrazba 4,18
VisjeSolska izobrazba ali ve¢ 4,14
Status aktivnosti p = 0,0235
Zaposlen, samozaposlen 4,13
Dijak, Student 4,22
Upokojenec 4,22
Brezposeln 4,16
Drugo 4,20
Zivi sam p = 0,0000
Da 4,20
Ne 4,16
Tezave v duSevnem zdravju p = 0,0000
Velika verjetnost tezav 4,45
MozZna prisotnost tezZav 4,22
Brez tezav 4,08
Kohezijska regija p = 0,6737
Vzhodna Slovenija 4,17
Zahodna Slovenija 4,17
Okuzenost z novim koronavirusom p = 0,0000
Da 4,20

Ne 4,16
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Rezultati samoocenjenih kognitivnih sprememb so pokazali, da so anketiranci v povprecju ocenili, da so imeli v
obdobju pandemije covida-19 nekoliko vec tezav na podrocju kognitivnega delovanja kot pred njo. V povprecju
je samoocena kognitivnih sprememb znaSala 4,17, kar pomeni, da so anketiranci porocali o dolo¢enem upadu
kognitivnih sposobnosti. Rezultati so pokazali statisticno znacilne razlike po spolu. Samoocena kognitivnih
sposobnosti je pri moskih znasala 4,14, pri Zenskah pa 4,20. V povprecju so torej Zenske porocale o ve¢jem
kognitivnem upadu med pandemijo covida-19 kot moski. Glede na starost so o najve¢jem upadu kognitivnih
sposobnosti porocali najstarejsi, stari 70 in ve¢ let (povprecje 4,24). Glede na zaposlitveni status anketiranih oseb
so najvecji upad kognitivnih sposobnosti navajali upokojenci (4,22) ter dijaki in Studenti (4,22), o najmanjSem
upadu kognitivnih sposobnosti pa so porocale zaposlene oziroma samozaposlene osebe (4,13). Razlike so bile
prisotne tudi glede na to, ali so anketiranci Ziveli sami ali ne — vecji upad kognitivnih sposobnosti je bil prisoten
pri tistih, ki Zivijo sami (4,20), v primerjavi s tistimi, ki ne Zivijo sami (4,16). Vecje kognitivne spremembe med
pandemijo pa so dozivljali tudi tisti, ki so imeli veliko verjetnost teZav v duSevnem zdravju (4,45) v primerjavi
s tistimi brez tezav v duSevnem zdravju (4,08) oz. z moZno prisotnostjo teZav v duSevnem zdravju (4,22) ter
tisti, ki so Ze bili okuzeni s covidom-19 (4,20), v primerjavi s tistimi, ki se z virusom SARS-CoV-2 Se niso okuZili
(4,16) (preglednica 73).

RAZPRAVA

Pandemija covida-19 je pomembno vplivala na Zivljenje ljudi ter na njihovo fizi¢no in psihi¢no zdravje. V
vsakdanjem Zivljenju so se morali prilagajati Stevilnim ukrepom, ki so jih poleg strahu pred okuzbo z virusom
SARS-CoV-2 postavljali v razmere, s katerimi se je ve¢ina med njimi sooéila prvi¢ v Zivljenju. Ceprav je
pandemija prizadela vse prebivalce Slovenije, pa je vsak od njih doZivljal pandemijo na svoj nacin. Za 18,9
% oseb je bilo izogibanje okuzbi z virusom SARS-CoV-2 v takratni situaciji tezko. To je veljalo predvsem za
zaposlene in samozaposlene, pa tudi brezposelne osebe.

Stevilne raziskave so pokazale, da je ocenjevanje preventivnega vedenja v ¢asu pandemije covida-19 z
uporabo modela HBM klju¢nega pomena za boljsi nadzor nad boleznijo. Tako imenovani model zdravstvenega
prepric¢anja (angl. Health Belief Model, HBM), ki smo ga uporabili tudi v nasi raziskavi, je bil eden prvih, ki je
teorijo vedenjskih znanosti prilagodil podrocju javnega zdravja oz. zdravstvenih teZav, in ostaja eden najbolj
splosno priznanih konceptualnih okvirov zdravstvenega vedenja. KaZe, da bo nagnjenost osebe k upostevanju
dolocenega vedenja odvisna od dveh dejavnikov: njegovega zaznavanja dovzetnosti za bolezen in zaznani
resnosti bolezni oz. posameznikova zaznava groZnje. V Sloveniji je v ¢asu prve prese¢ne raziskave pandemija
covida-19 kar eni tretjini prebivalcev povzrocala stres, prav tako eni tretjini je vzbujala strah in ena Cetrtina
prebivalcev se je pocutilo nemocne. Kar 74,2 % oseb je bilo mnenja, da je covid-19 nekaj, kar se hitro Siri.
To kaze, da so se anketiranci zavedali, da jim grozi okuzba z virusom SARS-CoV-2, in jih je skrbela resnost
bolezni. Vse to so bili verjetno pomembni dejavniki, ki so vplivali na samozascitno vedenje ljudi v Sloveniji,
saj je zaznavanje dovzetnosti in resnosti tveganja, ki mu je ¢lovek izpostavljen, lahko odloc¢ilni dejavnik pri
njegovem vedenju (Jose idr., 2021, Teitler-Regev idr., 2011).

Podobno kot v drugih drzavah (Gao idr., 2021; Morgul idr., 2021) so bili tudi v Sloveniji med ljudmi prisotni
znaki pandemske iz¢rpanosti, kar je bilo Se posebej izrazeno pri mlajsih prebivalcih, starih do 39 let. Tak
rezultat je pricakovan, saj so se morale najmlajSe osebe, stare 18 do 29 let, zaradi pandemije v vsakdanjem
Zivljenju najbolj prilagoditi — od Solanja na domu do zelo omejenega druzenja s sovrstniki. V prvi presec¢ni
raziskavi je skoraj polovica oseb v tej starostni skupini porocalo o tem, da dozivljajo virus SARS-CoV-2 kot
nekaj, kar jim povzroca stres. Osebe, stare od 30 do 39 let, pa so pogosto Ze star§i manjSim otrokom, za
katere so morali zaradi zaprtja Sol in vrtcev v Casu razglasitve epidemije skrbeti doma oziroma jih Solati na
domu, kar je predstavljalo doloCeno obremenitev poleg Ze sicerSnjih obveznosti pri delu od doma. K vsemu
pa so doprinesli tudi skrb zaradi negotove prihodnosti, saj so se pojavljale nove razlicice virusa, ki so se Sirile
hitreje kot predhodne, in zaostreni ukrepi, ki so bili sprejeti za omejevanje prenosa okuZzb in so posegali na vsa
podrocja zivljenja. Podoben rezultat je viden tudi glede na status aktivnosti. O najvecji pandemski izérpanosti
so porocali ravno dijaki in Studentje, ti pa so tudi v najvecji meri doZivljali virus SARS-CoV-2 kot nekaj, kar
jim po podatkih prve prese¢ne raziskave povzroca stres. Glede na status aktivnosti so bili upokojenci med



vsemi najmanj pandemsko iz¢rpani, po rezultatih prve presecne raziskave pa jih je tudi skoraj 76 % navajalo,
da so se enostavno izogibali okuzbi z virusom SARS-CoV-2, priblizno 55 % pa jih je v prvi presecni raziskavi
navajalo, da virus SARS-CoV-2 dozivljajo kot nekaj, kar jim ne povzroca stresa. Upokojenci so zaradi odsotnosti
s trga dela v manjsi meri prihajali v stik z drugimi osebami in so tudi lazje nadzorovali, kdaj in s kom se
srecujejo. Tako so se lazje izogibali morebitnim rizi¢nim stikom in okuzbi nasploh, zato mogoce tudi niso bili
v tolik$ni meri obremenjeni z upostevanjem priporocil, samoomejevanjem ipd. Razumljivo je tudi, da so bili
bolj iz¢érpani tisti s poslabsano financno situacijo, ki je gotovo negativno vplivala na Ze tako stresno obdobje
pandemije, in tisti, ki so Ze imeli prisotno veliko verjetnost tezav v duSevnem zdravju. Vec¢ kot polovica oseb, ki
imajo tovrstne tezave, je v prvi presecni raziskavi porocalo, da dozivljajo virus SARS-CoV-2 kor nekaj, kar jim
povzroca stres. Vecjo pandemsko izérpanost tistih, ki se ne nameravajo cepiti, si lahko razlozimo s tem, da so
te osebe pogosto iskale informacije o okuzbah z virusom SARS-CoV-2 in cepljenju tudi v razli¢nih nestrokovnih
oziroma nepreverjenih virih in so tako prejele dolocene zaskrbljujoc¢e dezinformacije (Glasper, 2021), zaradi
katerih so bile Se pod vedjim stresom v ¢asu pandemije, nekateri pa niti niso verjeli v obstoj virusa, zato jih je
mogoce to Se bolj utrujalo. Tudi v drugih drZzavah (Nemcija, Danska) so ugotavljali, da je s trajanjem pandemije
covida-19 pri ljudeh narascala pandemska iz¢rpanost, Se zlasti pri mladih ljudeh, Zenskah in zaposlenih. Ista
raziskava je pokazala, da so osebe, ki so bile bolj zaskrbljene glede moznih posledic pandemije covida-19,
izrazale viSjo pandemsko utrujenost, osebe, ki so bile bolj optimisti¢no naravnane, bolj empati¢ne in imele visjo
stopnjo zaupanja, pa so izrazale manjSo pandemsko utrujenost (Lilleholt idr., 2020).

Rezultati druge presec¢ne raziskave SI-PANDA nakazujejo soodvisnost razliénih demografskih dejavnikov in
samoocene zaznavanja sprememb v kognitivnem delovanju. Glede na starost so o najve¢jem upadu kognitivnih
sposobnosti porocali starejsi prebivalci (predvsem starejsi od 69 let), ki imajo velikokrat tudi sicer s starostjo
povezane dolocene teZave z upadom kognitivnih zmoZnosti. Pricakovan je bil v rezultatih izrazen tudi vedji
upad kognitivnih sposobnosti tistih, ki Zivijo sami, saj je samota Ze sama po sebi povezana z dolo¢enim upadom
kognitivnih sposobnosti (Boss idr., 2015; Lara idr., 2019), e pa k temu dodamo Se vpliv pandemije, je slabSanje
umskih sposobnosti lahko Se toliko vecje. Kot se je izkazalo v rezultatih raziskave, tudi prekuZenost oziroma
prebolelost covida-19 predstavlja dejavnik za poslabsanje kognitivnega delovanja — na tem podrocju potekajo
razli¢ne raziskave, ki preucujejo nevroloski vpliv samega virusa tudi v sklopu postcovidnega sindroma in
kaZejo na nevrobioloske posledice prebolele bolezni (Ceban idr., 2022; Graham idr., 2021).

ZAKLJUCEK

Zaradi dolgo trajajoce in iz¢rpavajoce pandemije covida-19 je bilo pri¢akovati, da bo ta pustila velik pecat
pri ljudeh. V mislih nimamo samo oseb, ki so se okuZile in bolezen prebolele, temvec¢ tudi osebe, ki niso
imele neposrednega stika z virusom, so pa uvedeni ukrepi in prepovedi mo¢no zaznamovali njihovo Zivljenje.
Pricakovati je bilo, da se bo pri ljudeh po daljSem ¢asu pandemije, ko je bilo zahtevano oziroma pri¢akovano
sledenje ukrepom, prej ali pozneje pojavil odpor do vsega nastetega in utrujenost od zasicenosti z informacijami,
pa tudi od boja proti virusu na vseh podrodjih. S pri¢ujoco raziskavo smo dobili pomemben vpogled v doZivljanje
pandemije pri Slovencih. Se posebno so bile v ¢asu pandemije ob¢utljive osebe s teZavami v duSevnem
zdravju, osebe s slabSim finan¢nim poloZajem in mlajsi. Pomembno bi bilo javnost v vecji meri ozavescati o
moznostih spopadanja s tezkimi situacijami, kakr$na je bila pandemija, in ranljivejsim nuditi pomo¢ takrat, ko
jo potrebujejo. Predvsem pa bi bilo treba skrbneje pretehtati, kaj posamezni ukrepi za obvladovanje pandemije
pomenijo za posamezne skupine ljudi, in jih uvesti samo takrat in za toliko ¢asa, kot je nujno potrebno.
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Uporaba in zaupanje virom informacij o covidu-19

AVTORJI: Janina Zagar, Mitja Vrdelja, Marusa Rehberger

KLJUCNE BESEDE: virus SARS-CoV-2, pandemija covida-19, infodemija, pogostost uporabe virov informacij,
zaupanje virom informacij

UVOD: V casu pandemije covida-19 je (krizno) komuniciranje potekalo po razli¢nih kanalih in virih.
Posameznikov izbor virov informacij o virusu SARS-CoV-2 in dojemanje posameznega vira pa lahko pomembno
vplivata na (ne)uposStevanje zas¢itnih ravnanj. Za blazitev ucinka in posledic pandemije covida-19 ter z njo
povezane infodemije je zato klju¢no u¢inkovito in ciljano komuniciranje. Zato je bil namen nasega prispevka
raziskati, katere vire informacij o virusu SARS-CoV-2 posamezne populacijske skupine v Sloveniji (najpogosteje)
uporabljajo in katerim (najbolj) zaupajo.

METODE: Pogostost uporabe virov informacij o covidu-19 in zaupanje virom informacij o covidu-19 smo
proucevali v prvi presecni Studiji SI-PANDA.

REZULTATI: V raziskavi ugotavljamo razlike med najpogosteje uporabljanimi viri in zaupanjem vanje po
spolu, starosti in izobrazbi. Ugotavljamo tudi razlike med pogostostjo uporabe posameznih virov in zaupanjem
vanje (pri ¢emer smo pogostost uporabe in zaupanje obravnavali loceno, kot dva samostojna koncepta, in ne
v korelaciji).

ZAKLJUCEK: Ugotovitve nase raziskave nudijo pomemben vpogled v razlike pri pogostosti uporabe virov
informacij o virusu SARS-CoV-2 in zaupanju v vire informacij o virusu SARS-CoV-2 med razli¢nimi populacijskimi
skupinami. Obenem pa predstavljajo izjemno koristno podlago za oblikovanje u¢inkovitih javnozdravstvenih
komunikacijskih kampanj s skupnim ciljem obvladovanja u¢inkov in posledic pandemije covida-19 ter so¢asno
potekajoce infodemije.

KLJUCNI POUDARKI:

- Zenske kot vire informacij o virusu SARS-CoV-2 pogosteje uporabljajo televizijo, ¢asopise in informacije,
ki jih dobijo od zdravstvenih delavcev, kot moski.

+  Zenske kot virom informacij o virusu SARS-CoV-2 bolj zaupajo druzbenim omreZjem in uradnim
strokovnim institucijam (Nacionalnemu institutu za javno zdravje, Svetovni zdravstveni organizaciji in
Vladni svetovalni skupini za covid-19) kot moski.

«  Pogostost uporabe vecine virov informacij o virusu SARS-CoV-2 s starostjo narasca (v starostnih skupinah
18-69 let; izjema so le stari 70 in vec let).

« Pogostost uporabe druzbenih omreZij s starostjo pada, spletne medije kot vir informacij v povprecju
najmanj uporabljajo najmlajsi (18-29 let) in najstarejsi (70 in vec let).

+  Zaupanje oseb, starih 18-69 let, v vire informacij s starostjo narasca, pri ¢emer druZzbena omreZja niso
izjema.

«  Pogostost uporabe virov informacij z viSanjem izobrazbe pada. Izjema so spletni mediji in spletna stran
Sledilnik, ki jih pogosteje uporabljajo visje izobraZeni.

+ Z niZanjem izobrazbe narasfa zaupanje v ve¢ino obravnavanih virov informacij, kar je najizraziteje pri
zaupanju v informacije na druzbenih omreZzjih.



UvOoD

V dobrih dveh letih od izbruha virusa SARS-CoV-2 v kitajskem Vuhanu decembra 2019 je pandemija covida-19
povzrocila eno najvecjih globalnih gospodarskih, zdravstvenih in druzbenih kriz v zadnjem stoletju (Ibn-
Mohammed idr., 2021; Pollard idr., 2020; Saladino idr., 2020). Toda pojav virusa SARS-CoV-2 je vodil v ve¢
kot pandemijo nalezljive bolezni in med svojim globalnim pohodom povzroca stevilne druge skrbi. Ena od
njih je val napacnih, neto¢nih in laznih informacij, ki bi jih bilo treba obravnavati kot tveganje samo po sebi
(Krause idr., 2020).

Med pandemijo covida-19 so bili posamezniki pogosto soocCeni tako z zanesljivimi kot napac¢nimi ali lazZnimi
sporocili, ki so bila pogosto nasprotujoca si, poleg tega pa posamezniki teh informacij niso imeli ali nimajo ¢asa
ali sposobnosti pravilno razumeti (Heiss idr., 2021). Ljudje informacije prejemajo po razli¢nih informacijskih
kanalih, pri cemer nekateri pogosteje Sirijo lazne informacije kot drugi (Piltch-Loeb idr., 2021). Posebno
zaskrbljujoci pri tem so viri informacij (zlasti druzbeni mediji in druge spletne platforme), ki niso predmet
strokovnega pregleda in preverjanja dejstev, obi¢ajnega za t. i. tradicionalne medije (Kouzy idr., 2020).

Zato je generalni direktor Svetovne zdravstvene organizacije Ze februarja 2020 opozarjal na razseZnost in
posledice infodemije (Ghebreyesus, 2020) oziroma hitrega Sirjenja velike koli¢ine (ne)zanesljivih in laznih
informacij po razli¢nih komunikacijskih kanalih (Duplaga, 2020; Gerts idr., 2021; Grimes, 2021), ki (ne)
namerno zavajajo javnost glede razli¢nih vidikov pandemije (Ratzan idr., 2020; Sharma idr., 2020). Infodemija
je pogosto predstavljena kot sovraznik, ki ga je treba premagati. S hitrim in velikoobseznim Sirjenjem neto¢nih
ali napacnih informacij ogroza javno zdravje, sproza potencialno $kodljiva vedenja ter povzroca stres in tesnobo
(Heyerdahl idr., 2022). Stevilne raziskave kaZejo, da zaupanje napa¢nim ali laznim informacijam vpliva na
(ne)upostevanje javnozdravstvenih ukrepov (Barua idr., 2020; Romer in Jamieson, 2020; Roozenbeek idr.,
2020; Tasnim idr., 2020; Teovanovi¢ idr., 2021; Vinck idr., 2019), Sirjenje napa¢nih informacij pa vpliva tudi
na zaupanje javnosti in vedenje, povezano z zdravjem (Limaye idr., 2020). Soocanje z infodemijo mora zato
(p)ostati pomembna javnozdravstvena prioriteta tudi v prihodnje, saj s koncem pandemije covida-19 ne bo
enostavno izginila (Vrdelja idr., 2021).

Za ublazitev ucinka in posledic tako pandemije kot infodemije je klju¢nega pomena u¢inkovita komunikacija
(Reynolds in Quinn Crouse, 2008). Prizadevanja kriznega komuniciranja se izvajajo po Stevilnih informacijskih
kanalih, izbor virov informacij o virusu SARS-CoV-2 in dojemanje posameznega vira informacij pa lahko
pomembno vplivata na upostevanje zas¢itnih ravnanj in verjetnost doseganja zadovoljive stopnje precepljenosti
(Puri idr., 2020) kot enega klju¢nih na¢inov obvladovanja pandemije covida-19. V preteklih izbruhih nalezljivih
bolezni so bili pomembni viri informacij tradicionalni mediji, kot so televizija in ¢asopisi (Brug idr., 2004;
Gargano idr., 2015; Walter idr., 2012; Wong in Sam, 2010), a raziskave ugotavljajo, da se je javnost v zadnjih
letih od prvenstvenega zanaSanja na osrednje vire informacij zacela nagibati k drugim virom, vkljuéno z
druzbenimi omreZji (Henrich in Holmes, 2011). Razli¢ne ugotovitve kaZejo tudi raziskave razli¢nih zaupanja
vrednih virov informacij v tovrstnih izbruhih — od zaupanja zdravstvenim delavcem in televiziji (Brug idr.,
2004) do zaupanja spletu oziroma oblastem (Rolison in Hanoch, 2015). Izbira razli¢nih virov informacij o virusu
SARS-CoV-2 in zaupanje vanje pa se lahko pomembno razlikuje tudi glede na sociodemografske spremenljivke
(Ali idr., 2020; Figueiras idr., 2021; Fridman idr., 2020; Le idr., 2014), zaradi ¢esar je pomemben vpogled v
morebitne razlike med razli¢nimi segmenti druzbe.

Strokovnjaki s podrocja komuniciranja in javnega zdravja ter odlocevalci se soocajo s tezko nalogo prepricavanja
ljudi, da je upostevanje zas¢itnih ravnanj upraviceno in obenem nujno, da bi se izognili Se vecji krizi (Ali idr.,
2020). Zato je pri izboru informacijskih kanalov in oblikovanju klju¢nih sporocil ter zagotavljanju, da posamezni
informacijski viri delijo to¢ne in zanesljive informacije, e toliko pomembneje ugotoviti, katere vire informacij
posamezne populacijske skupine (najpogosteje) uporabljajo in katerim (najbolj) zaupajo. Zato je namen nasega
prispevka raziskati vire informacij o virusu SARS-CoV-2, ki jih posamezniki v Sloveniji, segmentirani po spolu,
starosti in izobrazbi, najpogosteje uporabljajo, ter vire informacij, ki jim najbolj zaupajo. Pri tem bomo pogostost
uporabe in zaupanje obravnavali loceno, kot dva samostojna koncepta, in ne v korelaciji. V raziskovalnem
vprasanju nas torej zanima, ali obstajajo razlike med posameznimi populacijskimi skupinami v Sloveniji pri
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pogostosti uporabe razli¢nih virov informacij o virusu SARS-CoV-2 in zaupanju vanje. Na ta na¢in bomo dobili
vpogled v posamezne segmente prebivalstva glede njihovega vedenja pri uporabi informacij in zaupanju vanje,
kar je lahko v pomo¢ pri pripravi ciljanih komunikacijskih intervencij in s tem povecevanju ucinkovitosti
komuniciranja. V raziskavi smo uporabili podatke prve presecne raziskave SI-PANDA, ki je potekala od 25.
januarja 2021 do 31. marca 2021.

METODE

Pri kazalniku, s katerim smo proucevali pogostost uporabe virov informacij o virusu SARS-CoV-2, so anketiranci
odgovarjali na vprasanje, kako pogosto uporabljajo navedene vire za pridobivanje informacij o virusu SARS-
CoV-2:

« zdravstveni delavci,

« televizija,

«  spletni mediji (na primer 24ur.com, siol.net, rtvslo.si),

«  Casopisi,

« radio,

« druzbena omrezja (na primer Facebook, Twitter),

*  Ministrstvo za zdravje (MZ),

»  Vladna svetovalna skupina za covid-19,

« Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ),

«  Svetovna zdravstvena organizacija (SZO oziroma anglesko WHO)

« Klicni center za informacije o novem koronavirusu in

+ spletna stran Sledilnik covid-19.
Povprecje pogostosti uporabe posameznega vira informacij o virusu SARS-CoV-2 smo merili na 7-stopenjski
lestvici, pri cemer je 1 pomenilo sploh ne uporabliam, 7 pa zelo pogosto uporabliam oziroma vecja vrednost

kazalnika pomeni vecjo pogostost uporabe posameznega vira informacij o virusu SARS-CoV-2. Kazalnik smo
pojasnjevali s sociodemografskimi spremenljivkami spol, starost in izobrazba.

Pri kazalnikih, s katerimi smo proucevali zaupanje virom informacij o virusu SARS-CoV-2, so anketiranci
odgovarjali na vpraSanja, v kolik$ni meri zaupajo informacijam, ki jih o virusu SARS-CoV-2 prejmejo iz
navedenih virov:

e zdravstveni delavci,

« televizija,

« spletni mediji (na primer 24ur.com, siol.net, rtvslo.si),

«  Casopisi,

« radio,

+ druzbena omreZja (na primer Facebook, Twitter),

*  Ministrstvo za zdravije,

«  Vladna svetovalna skupina za covid-19,

« Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ),

« Svetovna zdravstvena organizacija (SZO oziroma anglesko WHO),

+ Klicni center za informacije o novem koronavirusu in

+ spletna stran Sledilnik covid-19.



Povprecje zaupanja v posamezni vir informacij o virusu SARS-CoV-2 smo merili na 7-stopenjski lestvici, pri
¢emer je 1 pomenilo sploh ne zaupam, 7 pa popolnoma zaupam oziroma vecja vrednost kazalnika pomeni vecje
zaupanje v posamezni vir informacij o virusu SARS-CoV-2. Kazalnik smo pojasnjevali s sociodemografskimi
spremenljivkami spol, starost in izobrazba.

REZULTATI

Preglednica 74: Pogostost uporabe informacij o novem koronavirusw; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
prva presecna raziskava

Kako pogosto uporabljate naslednje vire za pridobivanje informacij o novem koronavirusu?
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Prva presecna raziskava Povpredje
1 = Sploh ne uporabljam, 7 = Zelo pogosto uporabljam
Skupaj 2,1 2,5 2,7 2,8 2,9 3,4 3,5 3,6 3,8 3,9 4,4 3,5
Spol p= p= p= p= p= p= p= p= p= P = p= p=
0,1689 | 0,5159 | 0,0475 | 0,0007 | 0,2958 | 0,6197 ' 0,7108 | 0,0400 | 0,1551 | 0,2180 | 0,0281 | 0,8103
Moski 2,2 2,5 2,7 2,9 2,9 3,4 3,5 3,5 3,8 3,9 4,3 3,5
Zenski 2,1 2,5 2,8 2,7 2,8 3,4 3,5 3,6 3,9 3,8 4,4 3,5
Starostne skupine p < p < p < p < p < p < p < p < p < p < p < p<
0,0001 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0001  0,0001  0,0001 0,0001 0,0001 | 0,0001 | 0,0001  0,0001
Od 18 do 29 let 1,7 2,8 1,9 2,3 2,5 2,6 2,5 3,2 3,0 3,7 3,2 2,5
Od 30 do 39 let 1,8 2,6 2,3 2,8 2,5 2,9 3,0 3,4 3,4 4,1 3,7 3,1
0Od 40 do 49 let 2,0 2,6 2,5 2,9 2,6 3,1 3,3 3,3 3,6 4,1 4,1 3,4
0Od 50 do 59 let 2,3 2,4 2,8 3,1 3,0 3,5 3,7 3,4 3,9 4,0 4,5 3,7
0Od 60 do 69 let 2,6 2,5 3,4 3,2 3,5 4,3 4,4 3,8 4,6 4,0 5,2 4,1
70 let in vec 2,5 2,0 3,6 2,4 3,4 4,1 4,4 4,2 4,5 3,2 5,4 4,3
DoseZena stopnja p < p= p= p= p < p < p< p= p= p< p < p<
izobrazbe 0,0001 | 0,0095 | 0,0004 0,0134 | 0,0001  0,0001  0,0001 0,0599 0,0043 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0001
OsnovnoSolska 2,5 2,6 2,9 2,7 3,3 3,9 3,9 3,8 4,0 3,5 4,9 3,8
izobrazba ali manj
Srednja poklicna 2,4 2,6 2,9 2,7 3,0 3,7 3,7 3,6 3,9 3,8 4,6 3,8
izobrazba
Srednja strokovna ali 2,1 2,5 2,6 2,8 2,9 3,3 3,4 3,5 3,8 3,9 4,2 3,4
splosna izobrazba
Visjesolska 1,7 2,3 2,6 3,0 2,6 3,0 3,3 3,5 3,7 4,2 4,0 3,2
izobrazba ali vec
Status aktivnosti p < p< p < p= p < p < p< p < p < p < p < p <

0,0001 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0030 @ 0,0001 | 0,0001 ' 0,0001 | 0,0001 | 0,0001  0,0001 0,0001 @ 0,0001
Zaposlen, samozaposlen 2,0 2,5 2,5 2,9 2,7 3,1 3,3 3,4 3,6 4,0 4,0 3,3

Dijak, $tudent 1,6 2,9 1,8 2,3 2,5 2,7 2,5 3,2 3,2 41 3,5 2,5
Upokojenec 2,6 2,2 3,5 2,8 3,4 4,2 43 4,0 45 3,6 5,3 4,2
Brezposeln 2,2 2,9 2,6 2,7 2,9 3,4 3,2 3,2 3,6 3,8 4,0 3,4

Drugo 2,3 2,4 2,9 2,7 3,0 3,9 4,1 3,6 4,3 3,9 4,9 4,0
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Med vsemi anketiranimi osebami prve presecne raziskave SI-PANDA, ki je potekala od 25. januarja 2021 do 31.
marca 2021, je kot vir za pridobivanje informacij o virusu SARS-CoV-2 najpogosteje uporabljena televizija —
povprecje pogostosti uporabe na 7-stopenjski lestvici je 4,4. Sledijo spletni mediji s povpreéjem 3,9, Nacionalni
institut za javno zdravje (NIJZ) s povprec¢jem 3,8, zdravstveni delavci s povpreéjem 3,6, Vladna svetovalna
skupina in radio s povprecjem 3,5 ter Ministrstvo za zdravje (MZ) s povprec¢jem 3,4 (preglednica 74).

Pri povprecni pogostosti uporabe vecine virov informacij ni statisti¢éno znacilnih razlik po spolu. Razlike med
spoloma se kaZejo pri pogostosti uporabe televizije, Casopisov in zdravstvenih delavcev kot virov informacij o
virusu SARS-CoV-2, za katere se pogosteje odlocajo Zenske. Spletno stran Sledilnik kot vir informacij pogosteje
uporabljajo moski (preglednica 74).

Z visanjem starosti anketirancev nara$¢a pogostost uporabe virov informacij o virusu SARS-CoV-2. Izjema pri
tem so druzbena omreZja, pri katerih pogostost uporabe s starostjo pada, in spletni mediji, ki jih v povprecju
najmanj uporabljajo najmlajsi (18-29 let) in najstarejsi (70 in ve¢ let). Med drugimi starostnimi skupinami
ni statisti¢no znacilnih razlik (preglednica 74). Pri starejSih od 60 let je v primerjavi z drugimi starostnimi
skupinami opaziti ve¢jo povpre¢no pogostost uporabe razli¢nih virov informacij, zlasti t. i. tradicionalnih
medijev (televizija, ¢asopis, radio), uradnih virov informacij (MZ, Vladna svetovalna skupina za covid-19,
NIJZ, SZO) in virov informacij, ki jih dobijo od zdravstvenih delavcev (preglednica 74).

Povprecna pogostost uporabe virov informacij z viSanjem izobrazbe pada, z izjemo spletnih medijev in spletne
strani Sledilnik covid-19, ki jih najpogosteje uporabljajo anketiranci z visjeSolsko, visokosolsko izobrazbo ali
vec (preglednica 74).



Preglednica 75: Zaupanje virom informacij o novem koronavirusu; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke, prva presecna

ragiskava

V koliksni meri zaupate informacijam, ki jih o novem koronavirusu prejmete iz slede¢ih virov?

Prva presecna raziskava

Skupaj
Spol

Moski
Zenski

Starostne skupine

0Od 18 do 29 let
Od 30 do 39 let
0Od 40 do 49 let
0Od 50 do 59 let
0Od 60 do 69 let
70 let in vec

Dosezena stopnja
izobrazbe

Osnovnosolska
izobrazba ali manj

Srednja poklicna
izobrazba

Srednja strokovna
ali splo$na izobrazba

Visjesolska
izobrazba ali veé

Status aktivnosti
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Dijak, Student
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Klicni center za info.
o novem koronavirusu

4,6
o,p12=29
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0,0001

4,2
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p =
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P <
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4.4
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4,3

P = P = P = P = P = P =
0,3880 | 0,0006 | 0,0812 | 0,0310 | 0,0400 | 0,0001

4,4
4,3

<
0,0001

3,8
4,2
4,3
4,5
4,8
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p =
0,0346
4,2
4,3
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4,3
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4,7
4,4
4,3
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p =
0,0082
4,9
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p <
0,0001
4.4
5,0
5,1

4,4
5,1

4,2
4,2
4,4
4,9
5,3
5,4

p <
0,0001

5,0
4,9
4,7
4,5
P <
0,0001
4,4
4,5
5,3

4,6
5,5

4,0
4,0
4,2
4,7
5,2
5,2

p <
0,0001

4,9
47
4,5
43

p <

0,0001
4,2
4,4
5,2

4,5
5,3

3,6

3,5
3,6

<
0,0001

3,2
3,4
3,3
3,4
3,8
4,2

p =
0,0599
3,8
3,6
3,5
3,5

P <
0,0001
3,4
3,2
4,0

3,2
3,6

5,0

4,8
5,1

p <
0,0001

4,5
4,4
4,7
5,1
5,6
5,7

p <
0,0001

5,3
5,1
4,9
4,8
P <
0,0001
46
4,8
5,6

4,7
5,8

Spletni mediji

3,7
021:29
3,7
3,7

<
0,0001

3,2
3,4
3,6
3,9
4,2
4,0

p =
0,0548
3,9
3,7
3,7
3,6

P <
0,0001
3,6
3,4
4,1

3,5
4,0

Televizija

3,9
o,pl 446
3,9
4,0

p <
0,0001

3,2
3,4
3,8
4,0
4,6
47

p <
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4,3
4,0
3,8
3,8
p <
0,0001
3,7
3,5
4,6

3,5
4,5

Radio

3,9
077501
3,9
3,9

<
0,0001

3,3
3,5
3,7
4,0
4,5
4,5

p =
0,0051
4,0
4,0
3,8
3,8

p <
0,0001
3,7
3,5
4,5

3,5
4,3
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Izsledki prve presecne raziskave SI-PANDA, ki je potekala od 25. januarja 2021 do 31. marca 2021, kazejo precej
visoko zaupanje v razli¢ne vire informacij o virusu SARS-CoV-2. Anketirane osebe najbolj zaupajo zdravstvenim
delavcem (5,7). Sledijo NIJZ (5,0), MZ in SZO (4,7), Klicni center za informacije o novem koronavirusu (4,6),
Vladna svetovalna skupina (4,5) in spletna stran Sledilnik (4,3) (preglednica 75).

Pri zaupanju v vecino virov informacij ni opaziti statisti¢no znacilnih razlik po spolu z izjemo NI1JZ, SZO, Vladne
svetovalne skupine za covid-19 in druzbenih omreZij, ki jim v povprecju bolj zaupajo Zenske (preglednica 75).

Izsledki raziskave kazejo, da s starostjo narasca tudi zaupanje v vire informacij (18-69 let), pri Cemer druZbena
omreZzja niso izjema (preglednica 75).

Podobno kot pri pogostosti uporabe virov informacij je tudi pri zaupanju v vire informacij pri starejsih od 60
let v primerjavi z drugimi starostnimi skupinami opaziti vijo stopnjo zaupanja v razli¢ne vire informacij, zlasti
televizijo in radio ter uradne vire (MZ, Vladna svetovalna skupina za covid-19, NIJZ, SZO) (preglednica 75).

ODb tem je zaznati manjsi upad zaupanja pri starejSih od 70 let, ki v primerjavi s starimi 60-69 let v povprecju
manj zaupajo spletnim medijem, druzbenim omreZjem, Klicnemu centru za informacije o novem koronavirusu
in spletni strani Sledilnik, ter rahel porast zaupanja pri starejsih od 70 let v primerjavi s starimi 60-69 let
v zaupanju televiziji in organizacijam oziroma skupinam, ki delujejo na podrocju zdravstva (NIJZ, MZ in
zdravstveni delavci) (preglednica 75).

Izsledki raziskave kazZejo, da viSje izobraZeni manj zaupajo razlicnim virom informacij, kar je najbolj izrazito pri
zaupanju v informacije na druzbenih omrezjih. To je razvidno zlasti pri primerjavi anketirancev z visjeSolsko,
visokoSolsko izobrazbo ali ve¢ in anketirancev z osnovnoSolsko izobrazbo ali manj. Slednji v primerjavi z
drugimi izobrazbenimi skupinami poleg anketirancev s srednjo poklicno izobrazbo tudi najpogosteje uporabljajo
druzbena omrezja. Izjema pri niZanju zaupanja v vire informacij z viSanjem izobrazbe je le spletna stran
Sledilnik kot edini vir informacij, ki mu viSjeSolsko in visokoSolsko ali ve¢ izobraZeni zaupajo bolj kot ostale
izobrazbene skupine (preglednica 75).
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Slika 31: Pogostost uporabe in zaupanje virom informacij; skupaj, prva presecna raziskava

Med anketiranimi osebami ugotavljamo precej$nje razlike med povpre¢no pogostostjo uporabe posameznih virov
informacij na eni in zaupanjem vanje na drugi strani, pri ¢emer pogostost uporabe in zaupanje obravnavamo
loceno, kot dva samostojna koncepta, in ne v korelaciji (Slika 26).

Med tremi t. i. tradicionalnimi viri (televizijo, radiem in ¢asopisi) anketiranci najpogosteje uporabljajo televizijo
(povprecje pogostosti uporabe na 7-stopenjski lestvici je 4,4), sledi radio s povpre¢jem 3,5 in nato Casopisi s
povprecjem 2,7. Najbolj zaupajo televiziji in radiu (3,9), sledijo ¢asopisi (3,7) (slika 31). Pri tem je opaziti
zanimive razlike med posameznimi tradicionalnimi mediji: stopnja pogostosti uporabe televizije je viSja od
stopnje zaupanja vanjo, stopnja pogostosti uporabe radia in ¢asopisov pa je nizja od stopnje zaupanja vanje
(slika 31), pri Cemer pogostost uporabe in zaupanje, kot je bilo Ze zapisano, obravnavamo lo¢eno in ne v
korelaciji.
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RAZPRAVA

Ugotovitve prve presecne raziskave SI-PANDA, ki je potekala od 25. januarja 2021 do 31. marca 2021, kazejo,
da se izbira razli¢nih virov informacij o virusu SARS-CoV-2 in zaupanje vanje med posamezniki v Sloveniji
pomembno razlikuje po spolu, starosti in izobrazbi, pri cemer smo pogostost uporabe in zaupanje obravnavali
loceno, kot dva samostojna koncepta, in ne v korelaciji

Izsledki nase raziskave kaZejo, da Zenske v primerjavi z moskimi bolj zaupajo druzbenim omreZjem in uradnim
strokovnim institucijam (NIJZ, SZO in Vladni svetovalni skupini za covid-19). Med Zenskami ugotavljamo vecjo
pogostost uporabe televizije, ¢asopisov in informacij o virusu SARS-CoV-2, ki jih prejmejo od zdravstvenih
delavcev. Ugotovitve naSe Studije sovpadajo s tujimi Studijami, da spol vpliva na izbiro virov informacij
oziroma zaupanje vanje (Ali idr., 2020; Rowley idr., 2017; Skarpa in Garoufallou, 2021), pri ¢emer nekatere
Studije ugotavljajo, da Zenske bolj zaupajo vladnim spletnim virom kot moski (Ali idr., 2020), medtem ko druge
Studije razlik med spoloma ne ugotavljajo (Rowley idr., 2017). Grska raziskava ugotavlja, da Zenske pogosteje
kot moskimi in iz navade uporabljajo tako internet kot druzbena omreZja ter pogosteje obiskujejo uradna
spletna mesta, na primer spletne strani Ministrstva za zdravje in Civilne zas¢ite (Skarpa in Garoufallou, 2021).
Ne glede na razlike med spoloma pri njihovi uporabi avtorji izpostavljajo potrebo po intenzivnejsi promociji
uradnih spletnih strani organizacij zaradi njihovega zagotavljanja visoko kakovostnih informacij (Hernédndez-
Garcia in Giménez-Julvez, 2020).

Z raziskavo ugotavljamo, da pogostost uporabe virov informacij pri osebah, starih 18-69 let, s starostjo narasca.
Pri tem so izjema druZbena omreZja, ki jih kot vire informacij o virusu SARS-CoV-2 najpogosteje uporabljajo
mladi, stari od 18 do 29 let. Spletne medije po ugotovitvah nase raziskave v povprecju najmanj uporabljajo
mladi, stari od 18 do 29 let, in starejsi, stari 70 in vec let. Izsledki naSe Studije sovpadajo s tujimi Studijami, da
na izbiro virov informacij oziroma zaupanje vanje vpliva starost (Ali idr., 2020; Figueiras idr., 2021; Fridman
idr., 2020; Le idr., 2014; Skarpa in Garoufallou, 2021). Tuje raziskave ugotavljajo, da so Facebook kot sredstvo
informiranja o covidu-19 mlajsi izbrali pogosteje kot starejsi (Skarpa in Garoufallou, 2021) in da mladi pogosteje
kot starejsi uporabljajo spletne vire informacij (Figueiras idr., 2021). Raziskave kazejo tudi, da starejsi kot so
bili udeleZenci, pogosteje so bili obvesc¢eni s televizije in redkeje s spleta (Skarpa in Garoufallou, 2021).

Z nalo raziskavo ugotavljamo, da v starostnih skupinah od 18 do 69 let s starostjo naras¢a tudi zaupanje v
razlicne vire informacij, pri ¢emer druzbena omreZja niso izjema. Po drugi strani tuje raziskave kazejo, da
osebe, stare 40 in vec let, v primerjavi z osebami, starimi od 18 do 39 let, manj zaupajo vladnim spletnim
mestom (Ali idr., 2020). Raziskave ugotavljajo tudi, da starejsi od 60 let manj zaupajo internetnim virom kot
osebe srednjih let (Le idr., 2014). Starejsa populacija je v tujih raziskavah izrazila vecje zaupanje v vladne vire,
medtem ko je mlajsa populacija izrazila vecje zaupanje v druzbena omreZja, na primer Twitter (Fridman idr.,
2020).

Zapisano se v delu, ki se nanaSa na druZzbena omreZja, pomembno razlikuje od naSe raziskave, ki ugotavlja
najvecje zaupanje v druzbena omrezja med starimi od 60 do 69 let oziroma 70 in vec let, kar je lahko ob
danasnji spremenjeni sodobni informacijski krajini tudi razlog za zaskrbljenost. Obenem so pomembne tudi
ugotovitve naSe raziskave, da druZbene medije, ki so zaradi umanjkanja strokovnega pregleda in preverjanja
dejstev posebej zaskrbljujoci z vidika Sirjenja napacnih ali laznih informacij (Kouzy idr., 2020), najpogosteje
uporabljajo stari od 18 do 29 let. Zapisano bi bilo smiselno obravnavati tudi v lu¢i raziskave v nasem prostoru,
da so k teorijam zarot najbolj nagnjene osebe, stare od 60 do 69 in od 18 do 29 let (Zagar idr., 2022). Kljub
temu da je ob viSjem zaupanju v druZzbene medije njihova uporaba med starejSimi od 60 let po izsledkih
nase raziskave Se vedno nizka, bi bilo smiselno spodbujati in krepiti medijsko (Ashley idr., 2013), digitalno
(Lankshear in Knobel, 2015) in zdravstveno (Castro-Sanchez idr., 2016) pismenost starejsih. Glede na navedeno
je kljuénega pomena tudi na mlade usmerjena ciljana krepitev medijske, digitalne in zdravstvene pismenosti.
Poleg spodbujanja vescin, ki omogocajo kriti¢no iskanje in vrednotenje zdravstvenih informacij, pridobljenih
na spletu, pa bi se morale javnozdravstvene intervencije osredotocati tudi na ponudnike informacij in tehni¢ne
reSitve za prepoznavanje zavajajocCih zdravstvenih informacij (Vrdelja idr., 2021).



Zana$anje na druzbene medije pri pridobivanju informacij, povezanih s pandemijo covida-19, prinasa vecjo
verjetnost, da nas lahko preplavijo nepreverjena in protislovna sporocila, ki spodbujajo zacarani krog tesnobe
(Chun Wong idr., 2021). Ob ugotovljeni povecani tesnobnosti starejsih v ¢asu pandemije covida-19 (Webb in
Chen, 2022) se verjetnost za razvoj tesnobe veca tudi ob njihovi obi¢ajno pasivni uporabi druzbenih medijev,
kar je ugotovila $tudija v Hongkongu (Chun Wong idr., 2021). Ceprav je prvotni namen pridobivanja informacij
iz razliénih virov verjetno boljSe razumevanje covida-19, lahko tesnobnost kot posledica tezko obvladljive
koli¢ine informacij pogosto vodi tudi v ve¢jo dovzetnost za teorije zarot (Srol idr., 2021; Prooijen in Douglas,
2017).

Z naso raziskavo ugotavljamo, da niZje izobraZeni pogosteje uporabljajo razli¢ne vire informacij o virusu SARS-
CoV-2 oziroma da viSje izobraZeni redkeje uporabljajo razli¢ne vire informacij. Pri tem so izjema spletni mediji
in spletna stran Sledilnik, ki jih najpogosteje uporabljajo visje izobrazeni. Tuje raziskave ugotavljajo, da mladi
in visoko izobraZeni posamezniki pogosteje kot starejSi uporabljajo spletne vire informacij in jim zaupajo
(Figueiras idr., 2021). To je lahko posledica tega, da imajo mladi visokoSolsko izobraZeni posamezniki vecjo
spletno informacijsko pismenost in so sposobni ucinkoviteje presojati kazalnike verodostojnosti (Liao in Fu,
2014; Rowley idr., 2017).

Po ugotovitvah naSe raziskave druZbene medije najpogosteje uporabljajo osebe z osnovnoSolsko izobrazbo
ali manj oziroma srednjo poklicno izobrazbo. Z raziskavo smo ugotovili tudi, da niZje izobraZeni bolj zaupajo
vecini virov informacij, kar je najbolj izrazito pri zaupanju v informacije na druzbenih omrezjih. Ugotovljeno
je lahko z vidika ugotovitev o pogostem Sirjenju napa¢nih ali laZnih informacij na druZzbenih medijih (Kouzy
idr., 2020) zaskrbljujoce. Digitalni mediji in zlasti druzbena omreZja so lahko zaradi enostavne uporabe in
lahke dostopnosti, a hkratnega manka strokovnega pregleda, pomanjkljivega zagotavljanja verodostojnosti
informacij in preverjanja dejstev Se posebno skrb zbujajo¢i z vidika Sirjenja laZnih in napaénih informacij
ter teorij zarot (Kelly Garrett, 2019; Kouzy idr., 2020; Viviani in Pasi, 2017; Vraga idr., 2020). Zanje lahko
ob pomanjkanju informacijskih vratarjev predstavljajo celo plodna tla (Mahl idr., 2022; Shu idr., 2017;
Vosoughi idr., 2018; Vraga in Bode, 2017). Zapisano je pomembno tudi v ludi tujih raziskav o povezanosti
med nagnjenostjo k teorijam zarot in stopnjo izobrazbe (Bogart in Bird Thorburn, 2003; Douglas idr., 2016;
Duplaga, 2020; Freeman in Bentall, 2017; Mancosu idr., 2017; Romer in Jamieson, 2020; Uscinski in Parent,
2014) in predvsem raziskave v naSem prostoru, da so k teorijam zarot bolj nagnjeni prav niZje izobraZeni
(Zagar idr., 2022). Tuje raziskave ugotavljajo tudi, da bodo tisti, ki zaupajo novicam o covidu-19 iz druzbenih
medijev in medosebne komunikacije, verjetneje verjeli v mite o covidu-19 in napacne informacije (Melki idr.,
2021). Zaupanje v druzbena omreZja (npr. Facebook in Twitter) pa je negativno povezano tudi z znanjem in
spostovanjem socialnega distanciranja (Fridman idr., 2020). Navedeno skupaj z naSimi ugotovitvami kaze
nujnost prilagojenih komunikacijskih kampanj po izobrazbi ter potrebo po ciljno usmerjenih kampanjah za
odpravo morebitnih ugotovljenih vrzeli v znanju in védenju. Za navedeno izobrazbeno skupino je pomembna
tudi krepitev digitalnih spretnosti in sposobnosti prepoznavanja dezinformacij (Evropska komisija, 2020) ter
spodbujanje vescin kriti¢nega iskanja in vrednotenja zdravstvenih informacij, pridobljenih na spletu (Vrdelja
idr., 2021).

V naSsi Studiji ugotovljena visoka stopnja zaupanja zdravstvenim delavcem, NIJZ, MZ, SZO, Klicnemu centru
za informacije o novem koronavirusu in Vladni svetovalni skupini je pomembna tudi ob ugotovitvah o klju¢ni
vlogi zaupanja pri spodbujanju upoStevanja priporocenih zdravstvenih ukrepov (Khosravi, 2020; Vaughan
in Tinker, 2009). Pomen zaupanja v uradne vire informacij in/ali zdravstvene delavce kot napovedovalca
zasCitnega vedenja se je pokazal Ze med izbruhi sarsa (Smith, 2006), ebole (Blair idr., 2017; Fischhoff idr.,
2018) in gripe (Bults idr., 2011) ter nenazadnje covida-19 (Faasse in Newby, 2020). Kot kaZejo tuje Studije, je
poviSana stopnja zaupanja v zdravstveni sektor povezana tudi z zniZano stopnjo zaupanja laZznim informacijam,
vecjo verjetnostjo testiranja in deljenjenja stikov v primeru potrjene okuzbe (De Freitas idr., 2021) ter vecjo
angaziranostjo pri zas¢itnem vedenju (Faasse in Newby, 2020), zaupanje v vladne vire pa je pozitivho povezano
z natan¢nim poznavanjem covida-19 in uposStevanjem socialne distance (Fridman idr., 2020).
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Visoka stopnja zaupanja uradnim virom informacij in zdravstvenim strokovnjakom, ki jo kaZejo izsledki
nase raziskave, je pomembna tudi z vidika ugotovitev o vedji ucinkovitosti pri nadzoru Sirjenja bolezni ob
sodelovanju oblasti in izvajalcev zdravstvenih storitev pri zagotavljanju informacij o tveganjih pandemije in
koristih upostevanja zas¢itnih ukrepov (World Health Organization, 2021). Zapisano kaZe tudi pomembnost
partnerskega komuniciranja vsebin, povezanih s covidom-19, in odpira izhodiS¢e za raziskovanje, kako bi
interdisciplinarni model zaupanja lahko zagotovil tudi smernice za prevajanje zaupanja v zascitno vedenje
(Figueiras idr., 2021).

Raziskovalci opozarjajo, da sta pri tem vseeno potrebni previdnost in pozornost na morebiten pojav t. i.
paradoksa zaupanja, ko lahko visoko zaupanje v oblasti in so¢asno nizko dojemanje tveganja vodi v nizko
stopnjo upostevanja vladnih ukrepov za obvladovanje tveganja (Wong in Jensen, 2020). To tako predstavlja
izhodisc¢e za nadaljnje raziskovanje psiholoskih dejavnikov, na primer dojemanja tveganja (nasega dojemanja
verjetnosti groznje, dovzetnosti za groznjo in resnosti groZnje) ter njegovega morebitnega vpliva na zaupanje
v vire informacij o covidu-19 med razli¢nimi populacijskimi skupinami. Raziskovalci kriznega komuniciranja
namre¢ Ze dolgo izpostavljajo, da razli¢ne javnosti dojemajo tveganje na razlicne nacine, kar vodi v razli¢ne
odzive na komuniciranje, vklju¢no z razli¢cnim ukrepanjem za zmanjSevanje tveganja (Krause idr., 2020).

Ugotovitve naSe Studije, da najpogosteje uporabljani viri informacij niso nujno zaznani tudi kot najbolj zaupanja
vredni, kaZejo tudi druge raziskave (Ali idr., 2020; Figueiras idr., 2021; Henrich in Holmes, 2011), pri ¢emer
smo pogostost uporabe in zaupanje obravnavali lo¢eno, kot dva samostojna koncepta, in ne v korelaciji. Kot smo
ugotovili, je precejSnja razlika med niZjo stopnjo pogostosti uporabe zdravstvenih delavcev kot virov informacij
o virusu SARS-CoV-2 na eni strani in zelo visoko stopnjo zaupanja vanje na drugi strani. Ugotavljamo tudi visoko
stopnjo pogostosti uporabe televizije kot vira informacij o virusu SARS-CoV-2 in niZjo stopnjo zaupanja vanjo.
Pri tem smo, kot zapisano, pogostost uporabe in zaupanje obravnavali lo¢eno, kot dva samostojna koncepta, in
ne v korelaciji. Ugotovljeno je skladno tudi z ugotovitvami kvalitativne raziskave (Henrich in Holmes, 2011),
da so televizija in ¢asopisi najbolj uporabljani viri informacij, ¢eprav so bili dojeti kot razmeroma zaupanja
nevredni. Cetudi so informacije osrednjih medijev (tj. ¢asopisov in televizijskih novic) prepoznane kot klju¢ne
pri seznanjanju in ozaveScanju ljudi o zdravstveni krizi, se pogosto dojemajo kot nezanesljive ter vodijo v
iskanje in upostevanje informacij bolj zaupanja vrednih virov (Henrich in Holmes, 2011).

Pri tem je treba upostevati tudi, da je uporaba medijev pogosto stvar navade in presega posamezni dogodek
ali temo (LaRose, 2010; Vishwanath, 2015; Wonneberger idr., 2011). V ludi zapisanega so zanimive tudi nase
ugotovitve, ki kazejo razlike med pogostostjo uporabe posameznih t. i. tradicionalnih medijev in zaupanjem
vanje — ob visoki pogostosti uporabe televizije kot vira informacij o virusu SARS-CoV-2 ugotavljamo niZje
zaupanje vanjo. Ob viSjem zaupanju v radio in ¢asopise pa ugotavljamo niZjo pogostost njihove uporabe. Pri tem
smo pogostost uporabe virov informacij in zaupanje vanje obravnavali loCeno, kot dva samostojna koncepta,
in ne v korelaciji. Ugotovitve naSe raziskave so pomembne tudi z vidika raziskav, ki kazZejo, da tradicionalni
informacijski kanali, zlasti nacionalna televizija ter nacionalni in lokalni ¢asopisi, ve¢ajo verjetnost sprejemanja
cepljenja neodvisno od stopnje zaupanja informacijskemu kanalu (Piltch-Loeb idr., 2021). Kljub temu da smo
v nasi raziskavi ugotovili niZjo splosno stopnjo zaupanja v tradicionalne medije, zapisano kaZe njihovo zelo
pomembno vlogo kanalov za promocijo upoStevanja zasCitnih ravnanj in cepljenja (Margolis idr., 2019). K
ucinku tradicionalnih medijev verjetno prispeva tudi kombinacija njihovega poznavanja oziroma domacnosti
in dojemanja verodostojnosti virov, ki jih ti uporabljajo, na primer javnozdravstvenih strokovnjakov in
znanstvenikov (Piltch-Loeb idr., 2021). Zato je komuniciranje vsebin o covidu-19, ki temeljijo na preverjenih
in verodostojnih podatkih, v tradicionalnih medijih Se toliko pomembnejse.



Pogostost uporabe posameznih virov informacij in zaupanje vanje se lahko na razli¢nih stopnjah zdravstvene
krize razlikujeta, zato je izsledke naSe raziskave smiselno pogledati tudi s ¢asovne perspektive in ugotovitve
prve presecne raziskave, ki je potekala od 25. januarja 2021 do 31. marca 2021, primerjati z ugotovitvami
17. vala spletne panelne raziskave SI-PANDA, ki je potekala od 12. do 15. oktobra 2021 (Hocevar Grom idr.,
2021). Neposredna primerjava sicer ni povsem mogoca, saj gre za razli¢ni vrsti raziskav in drugacen nacin
zbiranja podatkov, zato je pri interpretaciji potrebna previdnost. Izsledki 17. vala panelne raziskave kazejo,
da je bila kot vir za pridobivanje informacij o virusu SARS-CoV-2 najpogosteje uporabljena televizija, sledijo
zdravniki, prijatelji, znanci in sorodniki, radio, medicinske sestre in NIJZ, najbolj zaupanja vredni viri pa so
bili zdravniki, medicinske sestre, SZO, spletna stran Sledilnik ter prijatelji, znanci in sorodniki, ki bi jih bilo
kot pomemben vir informacij smiselno vkljuditi Ze v nasSo raziskavo. Pogostost uporabe posameznih virov
informacij o virusu SARS-CoV-2 in zaupanje vanje sta se od pomladi do jeseni 2021 spremenila, kar kaZe tako
izmuzljivo naravo zaupanja, ki ga je treba ne le (z)graditi, temve¢ tudi ohranjati, kot hitrost, s katero se je
na ugotovljene spremembe treba odzivati tudi v komunikacijskih kampanjah. Ugotovitve, da posamezniki v
navedenem casovnem okviru bolj ali manj pogosto uporabljajo nekatere vire informacij oziroma jim bolj ali
manj zaupajo, opozarjajo tudi na nujnost kontinuiranega longitudinalnega raziskovanja pogostosti uporabe
virov informacij in zaupanja vanje z namenom zaznavanja in razumevanja (spreminjajocih se) trendov ter
ukrepanja skladno z njimi (Ali idr., 2020).

Ugotovitve nase raziskave so pomembno izhodis¢e za oblikovanje ali dopolnjevanje komunikacijskih strategij ter
opredeljevanje klju¢nih komunikacijskih kanalov za doseganje specifi¢nih komunikacijskih ciljev. Pridobljene
informacije namre¢ ponujajo dober vpogled v stanje na tem podrocju, s ¢imer lahko izboljSamo ucinkovitost
komuniciranja pri ciljnih javnostih. Ugotovljeno pa Se dodatno potrjuje nujnost prilagojenih komunikacijskih
kampanj (vsaj po spolu, starosti in izobrazbi) ter potrebo po ciljno usmerjenih kampanjah.

ZAKLJUCEK

Ob zavedanju vpliva, ki ga imata lahko izbor virov informacij o covidu-19 in dojemanje posameznega
vira na upoStevanje zascitnih ravnanj, je v prizadevanjih za obvladovanje pandemije covida-19 in z njo
povezane infodemije klju¢nega pomena poznavanje virov informacij, ki jih posamezne populacijske skupine
(najpogosteje) uporabljajo, in virov informacij, ki jim (najbolj) zaupajo. V nasi raziskavi ugotovljene razlike
med najpogosteje uporabljanimi viri informacij in zaupanjem vanje po spolu, starosti in izobrazbi ter razlike
med pogostostjo uporabe posameznih virov in zaupanjem vanje (pri cemer smo pogostost uporabe in zaupanje
obravnavali lo¢eno, kot dva samostojna koncepta, in ne v korelaciji) zato predstavljajo izjemno pomembne
informacije za oblikovanje ciljanih javnozdravstvenih komunikacijskih kampanj. Da bi ucinkovito posredovali
(javno)zdravstvene informacije, priporocila in ukrepe, morajo odlocevalci ter strokovnjaki s podrocja javnega
zdravja in komuniciranja upostevati tovrstne razlike ter pozorno spremljati morebitno spreminjanje trendov
pogostosti uporabe posameznih virov informacij in zaupanja vanje, ugotovitve pa ustrezno vkljuciti v stratesko
nacrtovanje ali skladno z njimi primerno prilagoditi Ze izvajajoce se komunikacijske kampanje.
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RazSirjenost nagnjenosti k teorijam zarot

AVTORJI: Janina Zagar, Mitja Vrdelja, Marusa Rehberger
KLJUCNE BESEDE: pandemija covida-19, virus SARS-CoV-2, teorije zarot, infodemija

UVOD: V casu pandemije covida-19 so se poleg samega virusa SARS-CoV-2 z izjemno hitrostjo zacele Siriti
tudi Stevilne teorije zarot o njem oz. covidu-19. Ob vplivu teorij zarot na javno zdravje in (ne)upoStevanje
javnozdravstvenih ukrepov, spodkopavanju verodostojnosti znanstvenih dognanj in ogroZanju prizadevanj
zdravstvenih institucij je zato pomembno ugotoviti, ali obstajajo razlike med razli¢nimi populacijskimi
skupinami v Sloveniji glede nagnjenosti k teorijam zarot.

METODE: Nagnjenost teorijam zarot med razli¢nimi sociodemografskimi skupinami v Sloveniji smo merili s
kazalnikom Conspiracy mentality questionnaire (CMQ) v prvi presec¢ni Studiji SI-PANDA.

REZULTATI: V nasi Studiji ugotavljamo visoko stopnjo nagnjenosti k teorijam zarot med prebivalci Slovenije.
Vecjo nagnjenost k teorijam zarot zaznamo med Zenskami, niZje izobrazenimi, tistimi, ki so svojo finan¢no
situacijo ocenili kot slab3o, ter v starostnih skupinah od 60 do 69 in od 18 do 29 let.

ZAKLJUCEK: Podatki predstavljajo pomembne informacije za odlo¢evalce in strokovnjake pri oblikovanju
ucinkovitih javnozdravstvenih in komunikacijskih kampanj s ciljem obvladovanja pandemije covida-19 in boja
proti vzporedno potekajoci infodemiji. Izsledke smo obravnavali tudi SirSe, v kontekstu vzajemnega delovanja
razlicnih dejavnikov, povezanih s sociodemografskimi spremenljivkami, ki lahko Se natan¢neje pojasnijo
ugotovljeno nagnjenost k teorijam zarot pri posameznih populacijskih skupinah.

KLJUCNI POUDARKI:

« V nasi studiji ugotavljamo visoko stopnjo nagnjenosti k teorijam zarot med prebivalci Slovenije.
« K teorijam zarot so po ugotovitvah nase raziskave bolj nagnjene Zenske kot moski.

+ K teorijam zarot so po ugotovitvah nase raziskave najbolj nagnjene osebe, stare od 60 do 69 in od 18 do
29 let.

« Vedjo nagnjenost k teorijam zarot ugotavljamo med nizje izobrazenimi.

« Raziskava ugotavlja vecjo nagnjenost k teorijam zarot med tistimi, ki so svojo finan¢no situacijo ocenili
kot slabso.



UvOoD

Od izbruha virusa SARS-CoV-2 na Kitajskem, decembra 2019, so se poleg samega virusa SARS-CoV-2 (Yu in Li,
2021; Zhou idr., 2020) ter strahu pred neznanim in nepredvidljivim (Mertens idr., 2020; Usher idr., 2020) z
nepredstavljivo hitrostjo po svetu zacele $iriti tudi Stevilne lazne informacije in teorije zarot glede virusa SARS-
CoV-2 oziroma covida-19 (Allington idr., 2020; Bavel idr., 2020; Depoux idr., 2020; Rosenberg idr., 2020).

Lazne informacije so bile povezane tako s samim izvorom virusa, nacini Sirjenja, interesi v ozadju, kot npr. da
Sirjenje novega koronavirusa omogoca omreZje 5G, ki slabi imunski sistem; da Zeli ameriski milijarder Bill Gates
Zeli pod pretvezo cepljenja v ljudi vstaviti mikrocip, s katerim bo zasuZnjil svet; virus SARS-CoV-2 ne obstaja,
celotna pandemija covida-19 je lazna in se uporablja kot orodje za podreditev ljudi in kratenje njihove svobode;
pandemija covida-19 je zarota farmacevtske industrije; novi koronavirus so ustvarili Kitajci, ker so z njim Zeleli
oslabiti ZDA; virus SARS-CoV-2 so ustvarile ZDA, da z njim unicijo kitajsko gospodarstvo. To so le nekatere
izmed teorij zarot, ki so se pojavile s pandemijo covida-19, in vplivale na razmah vzporedne infodemije oziroma
hitrega Sirjenja informacij, ki (ne)namerno zavajajo javnosti glede razli¢nih vidikov pandemije (Duplaga,
2020; Gerts idr., 2021; Grimes, 2021; Ratzan idr., 2020; Rubinelli idr., 2022; Sharma idr., 2020). Na grozZnjo
in razseznosti infodemije je ob danasnjem, korenito spremenjenem informacijskem ekosistemu, ki omogoca
izjemno hitro Sirjenje, deljenje in prehajanje vsebin med razli¢nimi platformami (Shu idr., 2017; Vosoughi idr.,
2018), Ze februarja 2020 opozarjal tudi generalni direktor Svetovne zdravstvene organizacije (Ghebreyesus,
2020). Ljudje so pogosto soocCeni z nasprotujocimi si informacijami (Heiss idr., 2021), ki jih niso sposobni ali
jih ne utegnejo pravilno razumeti (Tagliabue idr., 2020), velike koli¢ine informacij pa lahko obremenjujejo
tudi krizno upravljanje (Garfin idr., 2020), saj sprozajo neprijetna ¢ustva, ki imajo lahko nezZelene posledice
(Sweeny idr., 2010).

Verjetnost, da bodo ljudje verjeli teorijam zarot, ki poskusajo dogodke in okolis¢ine pojasniti kot zlonamerna
dejanja skrivnih in vplivnih skupin (Douglas idr., 2017; Douglas idr., 2019), je ve¢ja zlasti v druzbenih krizah,
kot je pandemija covida-19 (De Coninck idr., 2020; Imhoff in Lamberty, 2020; an Prooijen in Douglas, 2017),
ob pomembnih dogodkih in navidezni nezadostnosti vsakdanjih razlag (Leman in Cinnirella, 2013), ko imajo
posamezniki obcutek, da so nemocni (Abalakina-Paap idr., 1999), ko so tesnobni ali zaskrbljeni (Grzesiak-
Feldman, 2013) ter iSCejo nacine za soocanje s tezkimi in negotovimi okoliS¢inami (van Prooijen in Douglas,
2017).

Stevilne raziskave ugotavljajo, da lahko $irjenje laznih informacij in teorij zarot ljudi privede k spodkopavanju
verodostojnosti znanstvenih dognanj (Hartley in Vu, 2020; Rutjens idr., 2021). To pa ima lahko resne posledice
z vidika (ne)upostevanja javnozdravstvenih ukrepov (Barua idr., 2020; Romer in Jamieson, 2020; Tasnim idr.,
2020; Teovanovié idr., 2021), zdravstvenega vedenja in z njim povezane javne varnosti, na primer niZanja
namere za cepljenje (Jolley in Douglas, 2014; Romer in Jamieson, 2020), neustreznega vedenja in ogroZanja
prizadevanj vlade in zdravstvenih institucij pri obvladovanju virusa SARS-CoV-2 (Chong idr., 2020) ter vpliva
na zmanj$anje zaupanja v vladne in zdravstvene institucije (Lutkenhaus idr., 2019). Soocanje z infodemijo, ki
ovira prizadevanja kriznega upravljanja pandemije covida-19 (Zarocostas, 2020), mora zato ostati pomembna
javnozdravstvena prioriteta tudi po koncu pandemije covida-19 (Vrdelja idr., 2021).

Zato je namen naSega prispevka raziskati razSirjenost nagnjenosti k teorijam zarot med razli¢nimi populacijskimi
skupinami v Sloveniji, pri ¢emer bomo proucili povezavo med nagnjenostjo k teorijam zarot v povezavi s
covidom-19 ter spolom, starostjo, izobrazbo in zaznavanjem finan¢ne situacije. V raziskovalnem vpraSanju nas
torej zanima, ali obstajajo razlike v nagnjenosti k teorijam zarot med posameznimi populacijskimi skupinami v
Sloveniji, ugotovljeno pa bomo obravnavali tudi §irSe, v kontekstu vzajemnega delovanja razli¢nih dejavnikov,
povezanih s sociodemografskimi spremenljivkami. Pridobljene informacije o profilu posameznikov, ki so bolj
nagnjeni k teorijam zarot, bodo tako dale boljsi vpogled v stanje na tem podrocju in hkrati predstavljale
pomembno podlago za ciljani boj proti infodemiji ter njenemu kompleksnemu in negativnemu vplivu na
posameznika oziroma celotno druZbo in oviranju obvladovanja pandemije covida-19.
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METODE

Kazalnik nagnjenost k teorijam zarot je izracunano povprecje petih elementov kazalnika, in sicer percepcije,
povezane s preglednostjo, motivacijo, nadzorom, skrivnostmi in skrivnimi organizacijami. Anketiranci so na
7-stopenjski lestvici oznacili, v koliksni meri se strinjajo s petimi trditvami, ki so del mednarodnega instrumenta
Conspiracy mentality questionnaire (CMQ), pri Cemer je 1 pomenilo sploh se ne strinjam in 7 popolnoma se
strinjam.

Anketirance smo prosili, naj razmislijo o odlo¢itvah, ki se sprejemajo v drzavi za omejitev Sirjenja virusa SARS-
CoV-2, in na 7-stopenjski lestvici podajo strinjanje glede navedenih trditev. »Menim, da ...

« ... se na svetu zgodi veliko pomembnih stvari, o katerih javnost ni nikoli obvescena.
« ... nam politiki obi¢ajno ne razkrijejo pravih motivov za svoje odlocitve.

+ ... vladne institucije strogo nadzirajo vse drzavljane.

+ ... so dogodki, ki na videz niso povezani, pogosto rezultat skrivnih dejavnosti.

* ... obstajajo skrivne organizacije, ki mo¢no vplivajo na politicne odlocitve.«

Povprecje kazalnika sega od vrednosti 1 do vrednosti 7, pri ¢emer vecja vrednost kazalnika pomeni vecjo
nagnjenost k teorijam zarot in obratno. Pojasnjevali smo ga s sociodemografskimi spremenljivkami: spol,
starost v Sestih kategorijah (18 do 29 let, 30 do 39 let, 40 do 49 let, 50 do 59 let, 60 do 69 let ter 70 in vec let),
izobrazba v stirih skupinah (osnovnoSolska izobrazba ali manj, srednja poklicna izobrazba, srednja strokovna
ali splosna izobrazba in viSjeSolska oziroma visokoSolska izobrazba ali ve€) in zaznavanje finan¢ne situacije v
zadnjih treh mesecih. Osebe so pri tem vprasanju porocale le oceno, ali je njihova osebna financna situacija
v zadnjih treh mesecih boljsa, slabsa ali enaka kot prej, ne poznamo pa njihove osnovne finan¢ne situacije
oziroma realnega stanja.



REZULTATI

Raziskava ugotavlja visoko povprec¢no stopnjo nagnjenosti k teorijam zarot med prebivalci Slovenije (povprecje
nagnjenosti na 7-stopenjski lestvici je 5,01).

Preglednica 76: Nagnjenost k teorijam zarot, povezanih z virusom SARS-CoV-2; skupaj in glede na pojasnjevalne spremenljivke,
prva presecna raziskava

Nagnjenost k teorijam zarote

Prva presecna raziskava Povprecje
Skupaj (n = 3.475) 5,01
Spol p = 0,0212
Moski 4,95
Zenski 5,07
Starostne skupine p = 0,8439
0d 18 do 29 let 5,03
0d 30 do 39 let 5,02
0Od 40 do 49 let 5,01
0d 50 do 59 let 4,98
0Od 60 do 69 let 5,06
70 let in veé 4,93
DoseZena stopnja izobrazbe p = 0,0001
OsnovnoSolska izobrazba ali manj 5,15
Srednja poklicna izobrazba 5,07
Srednja strokovna ali splosna izobrazba 5,06
VisjesSolska izobrazba ali ve¢ 4,80
Financ¢na situacija v zadnjih treh mesecih p < 0,0001
Boljsa kot prej 4,80
Ostaja enaka kot prej 4,92
Slabsa kot prej 5,24

Izsledki raziskave kazejo statisti¢no znacilno ve¢jo nagnjenost Zensk k teorijam zarot (povprecje nagnjenosti na
7-stopenjski lestvici je 5,07) kot moskih (povprecje 4,95) (preglednica 76).
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Nagnjenost k teorijam zarot z viSanjem starosti pada, izjema pri tem je le starostna skupina od 60 do 69 let,
pri kateri se kaZe najvisja nagnjenost k teorijam zarot v primerjavi z drugimi starostnimi skupinami (povprecje
nagnjenosti na 7-stopenjski lestvici je visoko in znaSa 5,06), vendar pa razlike med starostnimi skupinami
niso statisti¢no znacilno razli¢ne. Sledijo osebe v starosti 18-29 let (s povpre¢no vrednostjo 5,03), 30-39 let
(s povprecno vrednostjo 5,02), 40-49 let (s povprecno vrednostjo 5,01) in 50-59 let (s povprecno vrednostjo
4,98). Najnizja nagnjenost k teorijam zarot se kaze pri starih 70 ali vec let (s povpre¢no vrednostjo 4,93)
(slika 32).

1 = Se ne strinjam 7 = Se strinjam

0d 70 let in veé 4,93
0Od 60 do 69 let 5,06
0d 50 do 59 let 4,98
Od 40 do 49 let 5,01
Od 30 do 39 let 5,02
0Od 18 do 29 let 5,03
Skupaj 5,01

Moski 4,95

Zenske 5,07

Slika 32: Nagnjenost k teorijam zarot; skupaj, po spolu in starosti, prva presecna raziskava

Izsledki 1. presecne raziskave kazejo, da nagnjenost k teorijam zarot z viSanjem izobrazbe statisticno znacilno
pada. K teorijam zarot so najbolj nagnjeni prebivalci z osnovnoSolsko izobrazbo ali manj (s povpredjem
nagnjenosti na 7-stopenjski lestvici 5,15). Sledijo tisti s srednjo poklicno izobrazbo (s povpre¢no vrednostjo
5,07) in srednjo strokovno ali sploSno izobrazbo (s povprecno vrednostjo 5,06). NajmanjSa nagnjenost k
teorijam zarot se kaZe pri tistih z viSjeSolsko, visoko$olsko izobrazbo ali vec¢ (s povprecjem nagnjenosti 4,80).

Statisti¢no znacilno najviSja nagnjenost k teorijam zarot se kaze med tistimi posamezniki, ki so svojo finan¢no
situacijo v zadnjih treh mesecih ocenili kot slabSo (povprecdje nagnjenosti na 7-stopenjski lestvici je 5,24). V
nagnjenosti k teorijam zarot sledijo tisti, ki so svojo finan¢no situacijo ocenili kot enako kot prej (s povprecjem
nagnjenosti 4,92). NajniZja nagnjenost k teorijam zarot pa se kaze med tistimi, ki so svojo finan¢no situacijo
ocenili kot boljSo (s povpre¢jem nagnjenosti 4,80 na 7-stopenjski lestvici).



RAZPRAVA

Zaupanje teorijam zarot o covidu-19 se lahko mo¢no razlikuje v razli¢nih geografskih regijah (De Coninck idr.,
2021), pri cemer je vecja dovzetnost ali odpornost na teorije zarot lahko posledica razlik v politi¢ni, gospodarski
in medijski klimi posamezne drZave oziroma razli¢ni stopnji druzbene polarizacije, populisti¢ne komunikacije,
moci medijskih javnih servisov, uporabe druzbenih medijev in razdrobljenosti medijskega ob¢instva (Humprecht
idr., 2020). Ob ugotovljeni visoki stopnji nagnjenosti k teorijam zarot med prebivalci Slovenije pa je za uspeSno
ciljano obvladovanje s teorijami zarot povezane infodemije (Ghebreyesus, 2020) splo$no populacijo nujno
obravnavati segmentirano. Za razumevanje posameznikove vecje ali manjSe nagnjenosti k teorijam zarot
moramo namre¢ najprej vedeti ve¢ o tem, kako lahko kontekst, v katerem ljudje (s)prejemajo teorije zarot,
sooblikujejo sociodemografske znacilnosti posameznikov in z njimi povezani dejavniki.

Vprasanja s spolom povezane nagnjenosti k teorijam zarot ostajajo ob razli¢nih izsledkih studij pri raziskovanju
nagnjenosti k teorijam zarot po spolu (Douglas idr., 2019) odprta za nadaljnja raziskovanja, zlasti ob upostevanju
ugotovitev o razli¢énem doZivljanju pandemije covida-19 pri moskih in Zenskah (Wenham idr., 2020). Za nadaljnja
raziskovanja se odpirajo tudi vprasanja morebitnih dejavnikov, ki lahko vplivajo na zaznano neenotnost
izsledkov raziskav. V nasi studiji ugotovljena vecja nagnjenost Zensk k teorijam zarot v povezavi s covidom-19,
ki jo potrjujejo tudi druge raziskave v nasem prostoru (Zagar idr., 2021), je lahko namre¢ tako situacijske
narave, povezana z negotovostjo in potrebo po nadzoru (Douglas idr., 2019) v kontekstu pandemije, kot tudi
dispozicijske narave, povezana s stopnjo naucene nemoci (Cassese idr., 2020) ali zarotniskim razmisljanjem
oziroma gledanjem na dogodke kot na rezultat zarote (Uscinski in Parent, 2014). Zapisano je pomembno tudi
ob ugotovitvah, da je pri ¢ustvenem odzivu v zvezi s covidom-19 izraZenost jeze, Zalosti, strahu in stiske med
slovenskimi prebivalci prevladujoca prav pri Zenskah, pri katerih se kaZe tudi veéja izraZenost dvoma, strahu,
jeze in stiske ob ¢ustvenem odzivu v zvezi s cepljenjem proti covidu-19 (Hoc¢evar Grom idr., 2021). Z vidika
morebitnega posrednega vpliva na razli¢no nagnjenost k teorijam zarot med moskimi in Zenskami (Cassese
idr., 2020) bi bilo zato nadalje smiselno tudi raziskovati posameznikovo spopadanje z negotovostmi ter stopnje
(naucene) nemodi in zarotniskega razmisljanja v povezavi s spolom.

Pomen starosti pri nagnjenosti k teorijam zarot je predmet Stevilnih Studij z razli¢cnimi ugotovitvami (Allington
idr., 2020; Romer in Jamieson, 2020; Swami, 2012). Izsledki naSe raziskave ugotavljajo vec¢jo nagnjenost
k teorijam zarot med ljudmi, starimi 60-69 let in 18-29 let, kar je pomembno tudi ob ugotovitvah, da
druZbene medije, ki so ob pomanjkanju strokovnega pregleda in preverjanja dejstev posebej zaskrbljujoéi z
vidika Sirjenja napacnih ali laznih informacij (Kouzy idr., 2020), kot vire informacij o virusu SARS-CoV-2
najpogosteje uporablja prav starostna skupina 18-29 let, najbolj pa jim zaupajo stari 60-69 let (Zagar idr.,
2022). Neregulirani druzbeni mediji lahko kot vir informacij predstavljajo tveganje za zdravje, kar se kaZe
tudi v tem, da lahko razSirjajo prepri¢anja o zarotah, povezana z zdravjem (Allington idr., 2020). ZanasSanje
na druzbene medije pri pridobivanju informacij, povezanih s pandemijo covida-19, prinasa vecjo verjetnost
sooCanja z nepreverjenimi in nasprotujoc¢imi si sporo¢ili, ki spodbujajo tesnobo (Chun Wong idr., 2021), s
tesnobnostjo in zaskrbljenostjo pa se veca tudi verjetnost, da bodo ljudje verjeli teorijam zarot (Grzesiak-
Feldman, 2013; Newheiser idr., 2011). Ugotovljena vecja nagnjenost k teorijam zarot med starimi 60-69 let, ki
spadajo med tvegane skupine za teZji potek covida-19, je zaskrbljujoca tudi ob upostevanju Stevilnih raziskav,
ki ugotavljajo vpliv teorij zarot na (ne)uposStevanje javnozdravstvenih ukrepov (Barua idr., 2020; Romer in
Jamieson, 2020; Tasnim idr., 2020; Teovanovié idr., 2021) in namero za cepljenje (Jolley in Douglas, 2014).
Zato je v navedenih starostnih skupinah pomembno spodbujati pridobivanje informacij iz verodostojnih virov
in sprejemati odlocitve na podlagi mnenj znanstvenikov in zdravstvenih delavcev (Evropska komisija, 2020)
ter ciljana krepitev digitalne (Lankshear in Knobel, 2015), medijske (Ashley idr., 2013) in zdravstvene (Castro-
Sanchez idr., 2016) pismenosti. Ugotovljeno pa je obenem tudi zanimivo izhodi$¢e za raziskovanje vloge virov
informacij in zaupanja vanje ter obcutkov tesnobe oziroma zaskrbljenosti kot morebitnih mediatorjev pri
povezanosti starosti in nagnjenosti k teorijam zarot.
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V nasi $tudiji ugotovljeno manjso verjetnost nagnjenosti k teorijam zarot med visje izobrazenimi oziroma vecjo
nagnjenost k teorijam zarot med niZje izobrazenimi kaZejo tudi druge raziskave (Allington idr., 2020; Bogart in
Bird Thorburn, 2003; Douglas idr., 2016; Duplaga, 2020; Freeman in Bentall, 2017; Mancosu idr., 2017; Romer
in Jamieson, 2020; Uscinski in Parent, 2014). Nasi izsledki, da nagnjenost k teorijam z izobrazbo pada oziroma
da so k teorijam zarot bolj nagnjeni nizZje izobraZeni, so pomembni tudi ob ugotovitvah, da z vidika Sirjenja
napacnih ali laznih informacij zaskrbljujoce druzbene medije (Kouzy idr., 2020) kot vire informacij o virusu
SARS-CoV-2 najpogosteje uporabljajo prav niZje izobraZeni z osnovnoSolsko ali niZjo oziroma tisti s srednjo
poklicno izobrazbo (Zagar idr., 2022). Zato je tudi pri navedenih izobrazbenih skupinah e toliko pomembneje
spodbujati vescine, ki omogocajo kriti¢no iskanje in vrednotenje zdravstvenih informacij, pridobljenih na
spletu (Vrdelja idr., 2021), ter krepiti njihove digitalne spretnosti in sposobnost prepoznavanja dezinformacij
(Evropska komisija, 2020).

Medtem ko je nagnjenost k teorijam zarot mo¢no povezana s prepri¢anjem v preproste reSitve za kompleksne
druzbene probleme (van Prooijen in Acker, 2015), je izobrazba z razvijanjem posameznikove kognitivne
kompleksnosti oziroma sposobnosti odkrivanja subtilnih odtenkov in teZnje po zavestnem razmisljanju o njih
(Deary idr., 2007) negativno povezana z nagnjenostjo k poenostavljanju resni¢nosti oziroma sprejemanju
sorazmerno poenostavljenih razlag za kompleksne dogodke, ki jih je sicer tezko razumeti, kot ene od osrednjih
funkcij teorij zarot (van Prooijen, 2017), ki obljubljajo pojasnitev in razumevanje zapletenega sveta tudi tistim
brez strokovnega znanja (Millson, 2020) oziroma lahko vodijo v miselno zaznavanje iluzornih vzorcev in
povezovanja delov, ki niso nujno povezani (Whitson in Galinsky, 2008). Z vidika kognitivnih procesov je
zaupanje teorijam zarot povezano tudi z niZjo stopnjo analiti¢nega razmisljanja, zato je nagnjenost k teorijam
zarot smiselno zmanjSevati s spodbujanjem analiti¢nega razmisljanja (Swami idr., 2014) oziroma kriti¢nimi,
logi¢nimi in na dejstvih temelje¢imi argumenti (Banas in Miller, 2013; Swami idr., 2013).

Ljudje z niZjo ravnjo izobrazbe verjetneje pripisujejo vpliv in namero ne¢emu, kar ne obstaja ali verjetno ne
bo obstajalo (Brotherton in French, 2015; Douglas idr., 2016). Eden od razlogov za to je lahko tudi kognitivna
pristranskost, imenovana Dunning-Krugerjev ucinek (Dunning, 2011), ko ljudje napa¢no ocenjujejo in
precenjujejo svoje sposobnosti ali znanje na dolo¢enem podrocju ter z omejenim znanjem prihajajo do zmotnih
zakljuckov in napak, zaradi lastne pomanjkljive sposobnosti pa se tega niti ne zavedajo (Kruger in Dunning,
1999).

Ceprav si lahko ljudje z zavra¢anjem uradnih razlag na nek na¢in povrnejo ob¢utek nadzora ali mo¢i (Douglas
idr., 2019), je izobrazba, ki razvija posameznikove sposobnosti samostojnega reSevanja problemov in socialnih
vescin, potrebnih za vplivanje na druzbeno okolje (van Prooijen, 2017), dolgorocno verjetno uc¢inkovitejse
sredstvo za doseganje nadzora nad lastnim Zivljenjem in druzbenim svetom ter zmanjSevanje ob¢utka nemodi.

Ugotovitve nase raziskave, da nagnjenost k teorijam zarot naras¢a z niZanjem samoocene finan¢ne situacije, so
pricakovane. Tudi tuje raziskave namrec kazejo, da je verjetnost podpiranja teorij zarot med ¢lani druzbenih
skupin z nizkim statusom vecja kot pri ¢lanih skupin z visokim statusom (Abalakina-Paap idr., 1999; Goertzel,
1994; Uscinski in Parent, 2014). Ljudje se lahko zatecejo k teorijam zarot, ko so njihove eksistencialne potrebe
ogroZene, kot nacin za kompenzacijo teh ogrozenih potreb (Douglas idr., 2017) ali ko so prepricani, da se
gospodarstvo slabsa (Parsons idr., 1999).

Zaupanje v teorije zarot je pogosto odgovor na zaskrbljujoce druzbene dogodke, ki jih ljudje ne morejo
nadzorovati oziroma se ob njih pocutijo nemoc¢ne (Abalakina-Paap idr., 1999; Prooijen in Van Dijk, 2014),
med katere spadata tako pandemija covida-19 kot zaznavanje poslabSane finan¢ne situacije, oziroma sta z
zaupanjem Vv teorije zarot vzro¢no povezana pomanjkanje nadzora in subjektivna negotovost (van Prooijen in
Acker, 2015). Zapisano je pomembno tudi ob ugotovitvah, da pri ¢ustvenem odzivu v zvezi s covidom-19 med
prebivalci Slovenije prevladujeta negotovost in jeza (HoCevar Grom idr., 2021).



Izsledki naSe raziskave, da nagnjenost k teorijam zarot narasca z niZjo samooceno financ¢ne situacije in viSanjem
izobrazbe, so zanimivi tudi z vidika nadaljnjega raziskovanja morebitnega medsebojnega odnosa navedenih
podrocij. Izobrazba namre¢ tako v objektivnem kot tudi subjektivnem smislu vpliva na druzbeni poloZaj ljudi
v primerjavi z drugimi — izobraZevalni doseZki se obravnavajo kot valuta, ki jo je mogoce pretvoriti v delovno
mesto z boljSimi dohodki (Kromydas, 2017), ti objektivni kazalniki pa vplivajo tudi na subjektivno dojemanje
sebe kot visoko ali nizko v druzbeni hierarhiji. Subjektivno dojemanje sebe kot osebe nizko v druzbeni hierarhiji
je lahko povezano z ob¢utkom druzbene marginaliziranosti, ti obc¢utki pa so pomembni za dovzetnost ljudi
za teorije zarot (van Prooijen, 2017), saj lahko situacijski dejavniki, kot je pozicioniranje na slabSem koncu
asimetrije moci, vodijo v povecano zaupanje teorijam zarot (Uscinski in Parent, 2014). Marginalizirane skupine
v druzbi se pogosto nagibajo k razumevanju problemov, s katerimi se njihova skupina sooca, s predpostavkami
o teorijah zarot (Crocker idr., 1999), krizne situacije in situacijske groznje pa lahko verjetnost moc¢ne skupinske
nagnjenosti k teorijam zarot Se povecajo (van Prooijen in Douglas, 2017). Ljudje so bolj nagnjeni k teorijam
zarot, ko menijo, da je njihova skupina premalo cenjena (Cichocka idr., 2016) ali ogroZena (Jolley idr., 2018).
Zato bi bilo morebitno povezanost med izobrazbo in nagnjenostjo k teorijam zarot z objektivnim druzbenim
razredom in njegovim subjektivnim dojemanjem v prihodnje smiselno dodatno raziskati. Po drugi strani pa
teorije zarot ljudem tudi omogocajo, da se sprijaznijo z dolo¢enimi tezavami in s tem znova pridobijo psiholoske
dobrine, ki so jih izgubili (Franks idr., 2013), iz Cesar bi bilo mogoce izpeljati razmisljanje, da lahko teorije
zarot na nek nacin $¢itijo ljudi pred groznjami druzbi, v kateri zivijo (Jolley idr., 2018).

Odnos med nagnjenostjo k teorijam zarot kot pomembnimi soustavarjalci infodemije ter spolom, starostjo,
izobrazbo in zaznano financ¢no situacijo je torej treba nadalje raziskovati in razumeti kot vzajemno delovanje
Stevilnih razli¢nih dejavnikov (van Prooijen, 2017), povezanih s sociodemografskimi spremenljivkami.
Nagnjenost k teorijam zarot pa bi bilo smiselno nadaljevati tudi z raziskovanjem virov informacij, ki jih
posamezniki, nagnjeni k teorijam zarot, najpogosteje uporabljajo, in virov informacij, ki jim najbolj zaupajo,
saj nekateri informacijski kanali pogosteje Sirijo lazne informacije kot drugi (Piltch-Loeb idr., 2021). Izbor
virov informacij o covidu-19 in dojemanje posameznega vira informacij pa lahko pomembno vplivata tudi na
upostevanje zascitnih ravnanj in verjetnost doseganja zadovoljive stopnje precepljenosti (Puri idr., 2020) kot
pomembnih ukrepov za obladovanje pandemije covida-19.

ZAKLJUCEK

Ob ugotovitvah raziskav, da lahko S$irjenje teorij zarot privede do ogroZanja prizadevanj zdravstvenih
institucij in odlocevalcev pri obvladovanju covida-19 ter spodkopavanja verodostojnosti znanstvenih dognanj
z dolgoro¢nimi posledicami, je ob vsesplosnih prizadevanjih za ucinkovito zajezitev pandemije covida-19 in
z njo povezane infodemije med razli¢nimi populacijskimi skupinami Se toliko pomembnejSe. Pomembno je
tako v slovenskem prostoru kot tudi globalno, saj so ljudje in svet omreZeni prek razli¢nih digitalnih platform.
Ugotovljeno visoko stopnjo nagnjenosti prebivalcev Slovenije k teorijam zarot, ve¢jo nagnjenost Zensk, nizje
izobrazenih, tistih, ki so v zadnjih treh mesecih svojo finan¢no situacijo zaznavali kot slabSo, ter starih 60-69 let
in 18-29 let, je treba ustrezno upostevati pri ciljanem javnozdravstvenem komuniciranju vsebin o covidu-19.
Spoznanja pric¢ujoce Studije predstavljajo pomembne informacije za u¢inkovite komunikacijske intervencije,
namenjene prepreCevanju ali zmanjSevanju ucinka teorij zarot na posameznika in celotno druzbo. Pri tem je
odnos med nagnjenostjo k teorijam zarot ter spolom, starostjo, izobrazbo in zaznano finan¢no situacijo treba
razumeti kot vzajemno delovanje razli¢nih dejavnikov, povezanih s sociodemografskimi spremenljivkami, saj
lahko le tovrstna celostna obravnava vodi k celovitim odgovorom na vprasanje, zakaj se vecja nagnjenost k
teorijam zarot kaze prav pri navedenih populacijskih skupinah.
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Slika 1: Stevilo potrjenih primerov okugb s SARS-CoV-2, $tevilo umrlih zaradi covida-19, tevilo potrjenih primerov
covida-19, sprejetih v bolnisnico in Stevilo potrjenih primerov covida-19, sprejetih v enote intenzivnega zdravljenja
od marca 2020 do julija 2021

Slika 2: Cepljenje proti covidu-19 v Sloveniji
Slika 3: Ukrepi za zamejitev Sirjenja covida-19
Slika 4: Shema vabil k sodelovanju glede na zaporedno vabilo in starost oseb izbranih v vzorec

Slika 5: Prisotnost bolezni ali stanj, za katere je diagnozo postavil zdravnik, glede na cas ugotovitve bolezni ali stanja,
druga presecna raziskava

Slika 6: Samoocena vpliva pandemije covida-19 na zdravstveno stanje; skupaj, druga presecna raziskava
Slika 7: DeleZ okuZenih z virusom SARS-CoV-2; glede na status cepljenja, druga presecna raziskava
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Slika 9: Kontinuum dusevnega zdravja; skupaj, po spolu in starosti, prva presecna raziskava

Slika 10: Verjetnost teZav v dusevnem zdravju; skupaj, po spolu in starosti, prva presecna raziskava

Slika 11: Potrebe po zdravstvenih obravnavah osebnega zdravnika, zdravnika specialista in zobozdravnika
v ¢asu pandemije covida-19; skupaj, prva in druga presecna raziskava
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prva presecna raziskava
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med osebami, ki so potrebovale zdravstveno obravnavo; skupaj, prva presecna raziskava
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prva presecna raziskava

Slika 15: Upostevanje nefarmakoloskih ukrepov v zadnjih 7 tednih, glede na strinjanje o tem, da cepivo lahko pripomore

k zajezitvi Sirjenja virusa SARS-CoV-2, prva presecna raziskava
Slika 16: Cepilni status proti covidu-19; skupaj, prva in druga presecna raziskava
Slika 17: Razlogi za odlocitev o cepljenju; skupaj in po starostnih skupinah, prva presecna raziskava

Slika 18: Pogostost uZivanja izbranih odsvetovanih skupin Zivil v casu pandemije covida-19; skupaj,
druga presecna raziskava
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Slika 22: Povprecen cas sedenja dnevno med tednom in ob koncih tedna v urah; skupaj, glede na spol in starostne skupine,
druga presecna raziskava
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Preglednica 22: Imenovanje stikov ob morebitnem pozitivnem testu na virus SARS-CoV-2; skupaj in glede na pojasnjevalne
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\. SI-PANDA

Raziskava o vplivu
pandemije na zivljenje

Nacionalni inStitut
za javno zdravje

NIjZ

Nacionalna raziskava o vplivu pandemije
na zivljenje 2021 (SI-PANDA)

Prosimo vas, da pri vpraSanijih, kjer ni posebnih navodil za izpolnjevanje, obkrozite en ustrezen odgovor. Vprasalnik lahko izpolnjuje
samo oseba, izbrana v vzorec. Ce slabse vidite ali ga teZje razumete, naj vam kdo pomaga. Vsekakor pa naj bodo odgovori vasi.
Prosimo vas, daizpolnjen anketni vpraSalnik €im prej vrnete po postiv priloZeni pisemski ovojnici.

Nekateri mozni odgovori so zapisani v moski slovnicni obliki, vendar veljajo za oba spola.

OSNQOVNI PODATKI

1. Spol:
O Moski
© Zenski

e

2. Letnica rojstva:

3. Ali ste trenutno:
© Samski
© Porogeni
© Ziite v zunajzakonski zvezi
@ Ovdoveli
© Logeni

4. Kdo poleg vas Se zivi v vaSem gospodinjstvu?

(Moznih je ve¢ odgovorov.)

© Zivim sam.

© Zivim z otroki, mlajSimi od 18 let.

© 7Zivim z osebami, ki spadajo v tvegano skupino
za obolenje z novim koronavirusom (osebe, stare 65 let
ali ve€ in/ali s kroni¢nimi obolenji).

© Nicod natetega.

5. Kaksen je vas zaposlitveni status?
@ Zaposien
(2] Samozaposlen
© Dijak, student
(4) Gospodinja, gospodinjec
(5 Upokojenec
(6 Brezposeln
(7] Drugo. Navedite, kaj?

6. Alistezdravstvenidelavec?

O Ne
© Da

~
=

atero stopnjo javnoveljavne izobrazbe ste dosegli?
Nedokon¢ana osnovnoSolska izobrazba
OsnovnoSolska izobrazba

NiZja ali srednja poklicna izobrazba

Srednja strokovna, splodna izobrazba

ViSja strokovna izobrazba, vijeSolska izobrazba
VisokoSolska strokovna izobrazba

(vkljuuje tudi 1. bolonjsko stopnjo)
VisokoSolska univerzitetna izobrazba

(vkljucuje tudi 2. bolonjsko stopnjo)

(8 Specializacija, magisterij, doktorat

8. Prosimo, ocenite svojo osebno finanéno situacijo
v zadnjih treh mesecih.
@ Boljsa kot prej
© Ostaja enaka kot prej
© Slabsa kot prej
@ Nevem
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9. Kolikor vam je znano, ali ste bili oziroma ste sedaj okuzeni z novim koronavirusom?

Ne —> POJDITE NAVPRASANJE ST.12
Da —> POJDITE NAVPRASANJE ST.10

10. Ali je (bil) potek bolezni:

Lahek
Tezek

11. Al je bila okuzba:

Potrjena s testom
Nibila potrjena s testom

ZDRAVSTVENO STANJE

12. Ali imate katero od navedenih bolezni ali stanj, za katere je diagnozo postavil zdravnik?

(Prosimo, obkrozite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Da,
ugotovljena je bila
v zadnjih
12 mesecih

Da,
ugotovljena je bila
pred ve¢ kot
12 meseci

=
)

Zvisan krvni tlak ve¢ kot 140/90 mmHg (hipertenzijo)

1

2

ZviSane mascobe v krvi (holesterol in/ali trigliceridi)

Sladkorno bolezen (nose¢nostna (gestacijska) sladkorna bolezen ni vklju¢ena)

Prebolelo sréno kap ali miokardni infarkt

Bolegino v prsih pri mirovanju ali med telesno dejavnostjo (angino pektoris)

Sréno popuscanje

MoZgansko kap

Bolezni in okvare hrbtenice

Bolezni sklepov (artritis ali artrozo)

Kronicni bronhitis, emfizem (KOPB)

Bronhialno astmo

Razjedo (ulkus) na Zelodcu ali dvanajstniku

Jetrno cirozo

Depresijo

Anksiozno motnjo

Drugo duSevno bolezen

Motnje spanja

Bolezen $¢itnice

Kroni¢no ledviéno odpoved

Konéno ledviéno odpoved

Drugo kroni¢no bolezen

aAlalalalalalalalalalalalalalalalalala—
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NOVI KORONAVIRUS

13. Kako tezko ali lahko ...
(Prosimo, obkroZite en odgovor na 7-stopenjski lestvici v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)
Zelo Zelo
tezko lahko
© ... NAJDETE tiste informacije o novem koronavirusu, ki jih potrebujete? 1 2 3 4 5 6 7
o ... RAZUMETE informacije o tem, kaj narediti,
¢e mislite, da ste okuzeni z novim koronavirusom? 1 2 3 4 5 6 7
© ... OCENITE, ali so informacije o novem koronavirusu v medijih zanesljive? 1 2 3 4 5 6 7
© ... RAZUMETE omejitve in priporotila oblasti glede novega koronavirusa? 1 2 3 4 5 6 7
© ... UPOSTEVATE priporodila o tem,
kako se za&¢ititi pred okuzbo z novim koronavirusom? 1 2 3 4 5 6 7
© .. RAZUMETE priporocila o tem, kdaj delati/se Solati od doma in kdaj ne? 1 2 3 4 5 6 7
© ... UPOSTEVATE priporocila o tem, kdaj delati/se Solati od doma in kdaj ne? 1 2 3 4 5 6 7
© .. RAZUMETE priporogila o tem, kdaj se druziti in kdaj ne? 1 2 3 4 5 6 7
© .. UPOSTEVATE priporoila o tem, kdaj se druZiti in kdaj ne? 1 2 3 4 5 6 7
14. Zanima nas vase dozivljanje situacije, povezane z novim koronavirusom.
(Prosimo, obkroZite en odgovor na 7-stopenjski lestvici.)
Zelo Zelo
tezko lahko
Zame je izogibanje okuzbi z novim koronavirusom v trenutni situaciji ... 1 2 3 4 5 6 7
15. V kolikSni meri ste v zadnjih 7 dneh izvajali spodaj navedene ukrepe/dejanja, z namenom preprecevanja prenosa okuzbe

Z novim koronavirusom?

(Prosimo, obkroZite en odgovor na 7-stopenjski lestvici v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Sploh Zelo Se ne
nisem dosledno  nana$a
izvajal semizvajal  name
(=) Pogosto umivanje rok z milom in vodo, vsaki¢ najmanj 20 sekund. 1 2 3 4 5 6 7 8
(b Izogibanje dotikanju oci, nosu in ust z neumitimi rokami. 1 2 3 4 5 6 7 8
° Razkuzevanije rok, kadar umivanje ni mozno. 1 2 3 4 5 6 7 8
() Izogibanje zasebnemu druzabnemu dogodku,
ki sem se ga zelel udeleZiti. 1 2 3 4 5 6 7 8
(e Izogibanje javnemu dogodku, ki sem se ga zelel udeleZiti. 1 2 3 4 5 6 7 8
[ Ostajanje doma (delo od doma, $ola ali $tudij od doma). 1 2 3 4 5 6 7 8
o Uporaba antibiotika za preprecevanie ali
zdravljenje okuZbe z novim koronavirusom. 1 2 3 4 5 6 7 8
@ Uporaba zastitne maske v javnosti. 1 2 3 4 5 6 7 8
© Vzdrzevanie priporotene medosebne razdalje v javnost. 1 2 3 4 5 6 7 8
o RazkuZevanje povrsin. 1 2 3 4 5 6 7 8
] ZraCenje prostorov veckrat na dan. 1 2 3 4 5 6 7 8
0 Izogibanje obiskovanju starejsih, kadar imamo znake okuZbe. 1 2 3 4 5 6 7 8
@ Pravina higiena kihanja in kasljanja (v zgornji del rokava ali robec,
ki ga po uporabi odvrzete v smeti). 1 2 3 4 5 6 7 8
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16. Novi koronavirus dozivljam kot ...
(Prosimo, obkroZite eno Stevilko na 7-stopenjski lestvici v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

nekaj zelo blizu mene nekaj meni zelo oddaljenega

nekaj, kar se pocasi Siri nekaj, kar se hitro Siri

nekaj, o emer ves ¢as razmisljam nekaj, 0 emer skoraj nikoli ne razmisljam

nekaj, kar mi zbuja strah nekaj, kar mi ne zbuja strahu

napihnjen s strani medijev ni napihnjen s strani medijev

nekaj, zaradi Cesar se pocutim nemocen nekaj, proti Cemer se lahko borim s svojim ukrepanjem

00000060
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nekaj, kar mi povzro¢a stres nekaj, kar mi ne povzro€a stresa

17. V kolik$ni meri zaupate informacijam, ki jih o novem koronavirusu prejmete iz sledecih virov?
(Prosimo, obkroZite en odgovor na 7-stopenjski lestvici v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Sploh Popolnoma
ne zaupam zaupam
© Zzdravstveni delavci 1 2 3 4 5 6 7
© Televizija 1 2 3 4 5 6 7
© Spletni mediji (npr. 24ur.com, Siol.net, RTVSLO.si) 1 2 3 4 5 6 7
© Casopisi 1 2 3 4 5 6 7
© Radio 1 2 3 4 5 6 7
o Druzbena omrezja (npr. Twitter, Facebook) 1 2 3 4 5 6 7
© Ministrstvo za zdravie 1 2 3 4 5 6 7
@ Viadna svetovalna skupina za COVID-19 1 2 3 4 5 6 7
© Nacionalni institut za javno zdravie (NIJZ) 1 2 3 4 5 6 7
@ Ssvetovna zdravstvena organizacija (SZO oz. angl. WHO) 1 2 3 4 5 6 7
O Kiicni center za informacije 0 novem koronavirusu 1 2 3 4 5 6 7
© Sspletna stran Sledilnik COVID-19 1 2 3 4 5 6 7
18. Kako pogosto uporabljate naslednje vire za pridobivanje informacij o novem koronavirusu?
(Prosimo, obkroZite en odgovor na 7-stopenjski lestvici v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)
Sploh Zelo pogosto
ne uporabljam uporabljam

© Zdravstveni delavci 1 2 3 4 5 6 7
O Televizia 1 2 3 4 5 6 7
© Spletni mediji (npr. 24ur.com, Siol.net, RTVSLO.si) 1 2 3 4 5 6 7
© Casopisi 1 2 3 4 5 6 7
© Radio 1 2 3 4 5 6 7
© Druzbena omrezja (npr. Twitter, Facebook) 1 2 3 4 5 6 7
O Ministrstvo za zdravje 1 2 3 4 5 6 7
o Vladna svetovalna skupina za COVID-19 1 2 3 4 5 6 7
© Nacionahi intitut za javno zdravje (NIJZ) 1 2 3 4 5 6 7
© Ssvetovna zdravstvena organizacija (SZO oz. angl. WHO) 1 2 3 4 5 6 7
O Kiicni center za informacije 0 novem koronavirusu 1 2 3 4 5 6 7
0 Spletna stran Sledilnik COVID-19 1 2 3 4 5 6 7




19. V kolik$ni meri zaupate, da navedene osebe oz. institucije ustrezno obvladujejo izziv novega koronavirusa?

(Prosimo, obkroZite en odgovor na 7-stopenjski lestvici v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Se ne
Sploh Popolnoma  nanasa
ne zaupam zaupam name
© Vas osebni zdravnik 1 2 3 4 5 6 7 8
© Va3 delodajalec 1 2 3 4 5 6 7 8
© Bonisnice 1 2 3 4 5 6 7 8
© Ministrstvo za zdravje 1 2 3 4 5 6 7 8
© Nacionalni indtitut za javno zdravie (NIJZ) 1 2 3 4 5 6 7 8
O 5ok 1 2 3 4 5 6 7 8
© Jani promet 1 2 3 4 5 6 7 8
O rolcia 1 2 3 4 5 6 71 8
© \asa verska ustanova 1 2 3 4 5 6 7 8
20. Prosimo, razmislite o odlo€itvah, ki se sprejemajo v drzavi za omejitev Sirjenja novega koronavirusa.
Menim, da ...
(Prosimo, obkroZite en odgovor na 7-stopenjski lestvici v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)
Sploh se Popolnoma
ne strinjam se strinjam
© . senasvelu zgodi veliko pomembnih stvari, o katerih javnost
ni nikoli obvedcena. 1 2 3 4 5 6 7
© ... nam politiki obi¢ajno ne razkrijejo pravih motivov za svoje odloCitve. 1 2 3 4 5 6 7
© .. viadne indtitucije strogo nadzirajo vse drzavljane. 1 2 3 4 5 6 7
0 ... 50 dogodki, ki na videz niso povezani,
pogosto rezultat skrivnih dejavnosti. 1 2 3 4 5 6 7
° ... obstajajo skrivne organizacije, ki mogno vplivajo na politicne odloditve. 1 2 3 4 5 6 7
21. Ce bi bil vas test na novi koronavirus poxzitiven in bi vas zdravstveni delavci vprasali po imenih vasih stikov - ali bi

22,

imenovali vse stike?
(1) Zagotovo bi imenoval vse stke —> POJDITE NA VPRASANJE §T. 23

(2] Verjetno ne bi imenoval vseh stikov —> POJDITE NA VPRASANJE ST. 22

Verjetno ne bi imenoval vseh stikov, ker ...

(Moznih je ve¢ odgovorov.)

... jih lahko sam kontaktiram.

... menim, da bi zaradi odrejene karantene to za te ljudi predstavljalo preveliko izgubo dohodka.
... menim, da bi me ljudje obtozevali, ¢e bi povedal njihovo ime.

... Ne zaupam oblastem.

... bi maji prijatelji in druzina od mene pri¢akovali, da ne povem njihovih imen.

... bi ljudem, katerih imena bi povedal, to povzroCilo nevsecnosti.

... no¢em, da drugi vedo, da je bil moj test pozitiven.
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DUSEVNO ZDRAVJE

23. Prosimo, razmislite o vasi izkusnji s pandemijo novega koronavirusa.
(Prosimo, obkroZite en odgovor na 7-stopenjski lestvici v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Sploh se Popolnoma

ne strinjam se strinjam
© S tezavo se prebijam skozi stresne dogodke. 1 2 3 4 5 6 7
© Ne potrebujem veliko &asa, da si opomorem od stresnega dogodka. 1 2 3 4 5 6 7
° Ko se zgodi nekaj slabega, si teZko opomorem. 1 2 3 4 5 6 7

24. Vprasanja v nadaljevanju se nanasajo na to, kako ste se pocutili v zadnjih 30 dneh.
Kako pogosto ste se v zadnjih 30 dneh pocutili ...
(Prosimo, obkroZzite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Enkrat ~ Priblizno 2-do3-  Skoraj

ali enkrat krat vsak Vsak
Nikoli dvakrat tedensko tedensko dan dan
© .. srecne? 0 1 2 3 4 5
... polne Zivljienja?
© ... polne Zivlienja? 0 1 2 3 4 5
... zadovoljne z Zivljenjem?
[ dovoljne z Zivijenjem? 0 1 2 3 4 5

25. Kako pogosto se vam je v zadnjih 30 dneh zdelo ...
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Enkrat  Priblizno 2-do3-  Skoraj

ali enkrat krat vsak Vsak
Nikoli dvakrat  tedensko tedensko dan dan
° ... da lahko svetu nudite nekaj pomembnega? 0 1 2 3 4 5
O .d pripadate neki skupnosti (npr. druzbeni skupini, soseski, mestu)? 0 1 2 3 4 5
o ... da je nada druzba dober kraj ali da postaja boljsi
kraj za vse ljudi? 0 1 2 3 4 5
Q .daso ljudje po naravi dobri? 0 1 2 3 4 5
© . je delovanje nase druzbe smiselno? 0 1 2 3 4 5
O ..davam je ve€ vedina vidikov vase osebnosti? 0 1 2 3 4 5
o ... da dobro usklajujete odgovornosti
svojega vsakodnevnega Zivijenja? 0 1 2 3 4 5
O ..daimate tople in zaupne odnose z drugimi ljudmi? 0 1 2 3 4 5
O .dana podlagi izkuSen; rastete in postajate boljSa oseba? 0 1 2 3 4 5
© ... dasamozavestno razmiljate o svojih
lastnih idejah in mnenjih ter jih izrazate? 0 1 2 3 4 5
© ... daima vase Zivljenje smisel? 0 1 2 3 4 5




26. Koliko ¢asa v zadnjih 30 dneh ste se pocutili ...
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Ves Vecino Nekaj Zelo malo
¢as ¢asa asa Casa Nikoli
© .. zelonervozne? 1 2 3 4 5
O ... malodugne, potrte? 1 2 3 4 5
° ... sprodéene, umirjene? 1 2 3 4 5
o ... na tleh, ni¢ me ni moglo veseliti? 1 2 3 4 5
O . srecne? 1 2 3 4 5
ZIVLJENJSKI SLOG
27. Kako je pandemija novega koronavirusa vplivala na vase zivljenje na spodaj navedenih podrocjih?
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)
Se ne
Zelo IzboljSano ~ Nespre- PoslabSano  Zelo nanasa
izboljSano menjeno poslabsano  name
© Druzinski odnosi 1 2 3 4 5 6
© Varnost zaposlitve 1 2 3 4 5 6
© Financna varnost 1 2 3 4 5 6
© Socialni stiki s irso druzino, prijatelji 1 2 3 4 5 6
© Telesna aktivnost 1 2 3 4 5 6
© zdrava prehrana 1 2 3 4 5 6
© spanje 1 2 3 4 5 6
O Zzdravstveno stanje (npr. kroni¢ne bolezni, bolezni zob ...) 1 2 3 4 5 6
28. V zadnijih 2 tednih sem ...
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)
Se ne
nanasa
Da Ne name
© . bil manjfizicno aktiven kot pred pandemijo. 1 2 3
0 ... pil ve€ alkohola kot pred pandemijo. 1 2 3
© ... jedel vet nezdrave hrane kot pred pandemijo. 1 2 3
© ... kadil v kot pred pandemijo. 1 2 3
0 . odlagal cepljenje za sebe ali svojega otroka. 1 2 B
0 izogibal obisku zdravnika zaradi teZave, ki ni povezana z novim koronavirusom. 1 2 3
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NASILJE V DRUZINI

29. Ali ste v zadnjih 12 mesecih s strani druzinskih ¢lanov doziveli:
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Vsak dan  Vsaj enkrat Redkeje
ali skoraj  tedensko, Vsaj kot Samo v
vsak ane enkrat enkrat nekaterih
dan vsakdan  meseno  meseno  obdobjih Nikoli

© Fizicno nasilie

(udarec z roko ali predmetom, brcanje, porivanje,

davljenje, butanje z glavo ob zid, napad z orozjem,

oziganje, odrekanje hrane in podobno). 1 2 3 4 5 6
© Psihicno nasilie

(ustrahovanije in groznje, izbruhi jeze, Zaljenje,

nadzorovanie vas, va$ega telefona ali (e-) poste,

groznje z odvzemom otrok in podobno). 1 2 3 4 5 6
© Spolno nasilie

(nezeleno slagenje, poljubljanje in dotikanje, siljenje

v spolni odnos, posilstvo, prisilien splav, izsiliena nose¢nost

in podobno). 1 2 3 4 5 6
© Ekonomsko nasilie

(jemanije denarja, prepreCevanije razpolaganja s svojim ali

skupnim denarjem, prepoved zaposlitve in podobno). 1 2 3 4 5 6
© Omejevanie stikovin svobode

(prepoved zapu$canja stanovanja, zaklepanje v stanovanje,

preprecevanje stikov, klicev prijateljev ali sorodnikov in podobno). 1 2 3 4 5 6

30.

3.

S strani katerih druzinskih ¢lanov ste doziveli nasilna dejanja v zadnjih 12 mesecih?

(Moznih je ve¢ odgovorov.)

(1] Sedanji partner

(2] Sedanja partnerica
Bivsi partner

© Biva partnerica

O ot

O wMati

6086cce

Brat

Sestra

Sin

Hci

Drugi druzinski ¢lan

Nisem dozivel nasilnega dejanja s strani druzinskih ¢lanov
Ne vem, ne Zelim odgovoriti

Kako je pandemija novega koronavirusa vplivala na pojav nasilja v vasi druzini?

(Prosimo, obkrozite en odgovor.)

(1] Nasilie je bilo prisotno ze pred pandemijo in je ostalo nespremenjeno.
Q Nasilie je bilo prisotno ze pred pandemijo in se je med pandemijo zmanj$alo (je manj pogosto ali blazje).
Nasilie je bilo prisotno ze pred pandemijo in se je med pandemijo povecalo (je bolj pogosto ali hujse).

Nasilje se je med pandemijo pojavilo na novo.

Qv zadnjih 12 mesecih nisem dozivel nasilnega dejanja s strani druzinskih ¢lanov.

Ne vem, ne Zelim odgovoriti.
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ZDRAVSTVENE STORITVE

32. Kaksna je bila vasa izku$nja z osebnim zdravnikom od zacetka pandemije novega koronavirusa dalje (od marca 2020
dalje)?
[Nej v)kljuéujte stikov zaradi izdaje receptov, bolniskih listov in napotnic za kontrolne preglede.]
(Moznih je ve¢ odgovorov.)
@ Stik z osebnim zdravnikom sem imel samo na daljavo, ker sem tako Zelel.
© Stik z osebnim zdravnikom sem imel samo na daljavo, ker osebni stik z zdravnikom ni bil moZen.
© Storitve osebnega zdravnika sem uporabljal enako kot pred pandemijo.
© Nisem potreboval osebnega zdravnika.

33. Kaksna je bila vasa izkusnja z zdravnikom specialistom v specialisticni ambulanti ali bolni$nici od zacetka pandemije
novega koronavirusa (od marca 2020 dalje)?
(Moznih je ve¢ odgovorov.)
Stik z zdravnikom specialistom sem imel samo na daljavo.
Sam sem odla3al oz. se nisem naro€il na predviden specialistiéni pregled.
Sam sem se odlo€il odpovedati vsaj en pregled pri zdravniku specialistu.
Sam sem se odlogil odpovedati vsaj eno preiskavo ali operacijo pri zdravniku specialistu.
Zdravnik specialist mi je vsaj enkrat odpovedal narogen termin pregleda.
Zdravnik specialist mi je vsaj enkrat prestavil narocen termin pregleda.
Zdravnik specialist mi je vsaj enkrat odpovedal naro¢en termin preiskave ali operacije.
Zdravnik specialist mi je vsaj enkrat prestavil narocen termin preiskave ali operacije.
Storitve zdravnika specialista sem uporabljal enako kot pred pandemijo.
Nisem potreboval zdravnika specialista.

6cocecocco00e

34. Kaksna je bila vasa izkusnja z zobozdravnikom od zacetka pandemije novega koronavirusa (od marca 2020 dalje)?
(Moznih je ve¢ odgovorov.)

Stik z zobozdravnikom sem imel samo na daljavo.

Sam sem se odloCil prestaviti vsaj en pregled pri zobozdravniku.

Sam sem se odlogil odpovedati vsaj en pregled pri zobozdravniku.

Zobozdravnik mi je odpovedal vsaj en narocen termin pregleda.

Zobozdravnik mi je prestavil vsaj en narocen termin pregleda.

Storitve zobozdravnika sem uporabljal enako kot pred pandemijo.

Nisem potreboval zobozdravnika.
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CEPLJENJE PRQOTI COVID-19

35. Al ste bili Ze cepljeni proti COVID-19?
@ Da, prejel sem en odmerek.
© Da, prejel sem dva odmerka.
© Ne, ker se ne nameravam cepiti.
© Ne, ker cepivo zame e ni bilo na voljo.
© Ne, zaradi zdravstvenih razlogov.

36. Prosimo, opredelite se glede vase odlo€itve o cepljenju.
Ko je bilo/bo cepivo proti COVID-19 zame na voljo, je bila/bo moja odlo¢itev, da se cepim ali da se ne cepim, odvisna od:
(Prosimo, obkroZite en odgovor na 7-stopenjski lestvici v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Sploh se Popolnoma
ne strinjam se strinjam
© ~Priporotila mojega osebnega zdravnika. 1 2 3 4 5 6 7
o Priporocila Ministrstva za zdravje. 1 2 3 4 5 6 7
© Priporotila Nacionalnega inétituta za javno zdravje (NIJZ). 1 2 3 4 5 6 7
© Tega, ali je bilo cepivo Ze dalj ¢asa v uporabi. 1 2 3 4 5 6 7
@ Tega, alije na voljo dovolj podatkov, da je cepivo vamo. 1 2 3 4 5 6 7
© Tega, alije na voljo dovol podatkov, da je cepivo uginkovito. 1 2 3 4 5 6 7
o Tega, ali se cepivo uporablja v drugih drzavah. 1 2 3 4 5 6 7
@ Velikosti tveganja za okuzbo z novim koronavirusom v ¢asu, ko bo ceplienje
zame na voljo. 1 2 3 4 5 6 7
i) Tega, kako enostavno dostopno je ceplienje (npr. na voljo izven delovnega
¢asa ali v lekarnah). 1 2 3 4 5 6 7
@ Tega, ce bo velika precepljenost pomenila sproscanje omejitev gibanja in
druZenja v skupinah. 1 2 3 4 5 6 7

37. Prosimo, opredelite se glede cepiva proti COVID-19:
(Prosimo, obkroZite en odgovor na 7-stopenjski lestvici v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Sploh se Popolnoma

ne strinjam se strinjam
© Ceplienje proti COVID-19 je zelo pomembno za lastno zacito. 1 2 3 4 5 6 7
© Ceplienje proti COVID-19 je zelo pomembno za zadtito drugih. 1 2 3 4 5 6 7
© Menim, da lahko ceplienje pripomore k zajezitvi irjenja novega koronavirusa. 1 2 3 4 5 6 7
(4] Cepivo proti COVID-19 je varno. 1 2 3 4 5 6 7
(=) Ceplienje proti COVID-19 ucinkovito zaSciti pred boleznijo. 1 2 3 4 5 6 7

o Menim, da cepljenje proti COVID-19 ni potrebno; bolje je bolezen preboleti

po naravni poti. 1 2 3 4 5 6 7
© imam premalo informacij o cepivu proti COVID-19. 1 2 3 4 5 6 7
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KAJENJE IN ALKOHOL

38. Ali sedaj kadite, ste kdajkoli kadili tobak (cigarete, cigare, cigarilose ali pipe tobaka)?
© Ne kadim in nisem nikoli kadil. —> POJDITE NA VPRASANJE ST. 40!

(2] Sedaj ne kadim, a prej sem kadil. —> NADALJUJTE Z VPRASANJEM $T. 39!
© Sedaj kadim. — NADALJUJTE Z VPRASANJEM ST. 39!

39. Kaksen kadilec ste (ali ste bili)?
© Reden, kadim (kadil sem) vsak dan
© Obcasen

40. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijace, ki vsebujejo alkohol (npr. pivo, vino, Zgane pijace, liker, most, radler,
koktajle)?
© nikoli
© 1-krat na mesec ali redkeje
© 2- do 4-krat meseéno
© 2- do 3-krat tedensko
© 4-krat tedensko all pogosteje

41. Ali ste v zadnjih 12 mesecih spremenili navade, povezane s pitjem alkohola?
O ne.
© Ds, pijac, ki vsebujejo alkohol, sploh ne pijem vec.
© D5, pijem manj pijac, ki vsebujejo alkohol.
Da, pijem vec pijag, ki vsebujejo alkohol.

TELESNA VISINA, TELESNA TEZA

42. Napisite svojo telesno visino: cm

43. Koliko tehtate? kg

Najlepsa hvala za sodelovanije!

AN
1%‘7 Prosimo vas, da vprasalnik vlozite v prilozeno povratno kuverto
' ‘ z naslovom NIJZ in jo oddate v postni nabiralnik.

Postnina je placana.

Va8a zaporedna $tevika:  <<ID_0S>>
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\. SI-PANDA

Raziskava o vplivu
pandemije na Zivljenje
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Nacionalni inStitut
za javno zdravje

Nacionalna raziskava o vplivu pandemije
na zivljenje 2021 (SI-PANDA)

Prosimo vas, da pri vpradanjih, kjer ni posebnih navodil za izpolnjevanje, obkrozite en ustrezen odgovor. VpraSalnik lahko izpolnjuje
samo oseba, izbrana v vzorec. Ce slabse vidite ali ga teZje razumete, naj vam kdo pomaga. Vsekakor pa naj bodo odgovori vasi.

Prosimo vas, da izpolnjen anketni vpraalnik €im prej vrnete po posti v prilozeni pisemski ovojnici.

Nekateri moZni odgovori so zapisani v moski slovnicni obliki, vendar veljajo za oba spola.

OSNOVNI PODATKI

1.Spol:
@ Moski
© Zenski

2. Letnica rojstva: DDDD

3. Ali ste trenutno:
© Samski
© Poroceni
© Zivite v zunajzakonski zvezi
@ Ovdoveli
@ Logeni

4. Kdo poleg vas Se zivi v vaSem gospodinjstvu?
(Moznih je ve¢ odgovorov.)

© Zivimsam.

© ~Zivim z otroki, miajgimi od 18 let.

© Zivim z osebami, ki spadajo v tvegano skupino
za obolenje s SARS-CoV-2 (osebe, stare
65 let ali ve€ in/ali s kroni¢nimi obolenji).

@ Ni¢od nastetega.

5. Kaksen je vas zaposlitveni status?
© Zzaposlen
© Ssamozaposlen
© Dijak, student
(4] Gospodinja, gospodinjec
(5 ) Upokojenec
o Brezposeln
(7] Drugo. Navedite, kaj?

6. Ali ste zdravstveni delavec?

O Ne
© Da

7. Katero stopnjo javnoveljavne izobrazbe ste dosegli?

@ Nedokongana osnovnosolska izobrazba
© Osnovnosolska izobrazba
© Nizja ali srednja poklicna izobrazba
Q Srednja strokovna, splo$na izobrazba
(5 Vi§ja strokovna izobrazba, vijeSolska izobrazba
@ Visokosolska strokovna izobrazba
(vkljuCuje tudi 1. bolonjsko stopnjo)
© Visokosolska univerzitetna izobrazba
(vklju€uje tudi 2. bolonjsko stopnjo)
() Specializacija, magisterij, doktorat

8. Prosimo, ocenite svojo osebno finanéno situacijo

v zadnjih treh mesecih.
© Boliga kot prej

© Ostaja enaka kot prej
© slabsa kot prej

@ Nevem

9. Ali ste bili Ze cepljeni proti covidu-19?

© s prejel sem en odmerek.

© Da, prejel sem dva odmerka.

© Ne, ker se ne nameravam cepiti.

Q Ne, ker cepivo zame $e ni bilo na voljo.
(5 ) Ne, zaradi zdravstvenih razlogov.



10. Kolikorvamje znano, ali ste bili oziroma ste sedaj okuzeniz virusom SARS-CoV-2?

@ Ne — POJDITENAVPRASANJEST.13
© Da —> POJDITENAVPRASANJE ST. 11

11. Alije (bil) potek bolezni:
© Lahek
© Tezek

12. Alije bila okuzba:
© Potrjenastestom
© Nibila potriena s testom

ZDRAVSTVENO STANJE

13. Aliimate katero od navedenih bolezni ali stanj, za katere je diagnozo postavil zdravnik?

(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Da,
ugotovljena je bila
vzadnjih
12mesecih

Da,
ugotovljena je bila
pred ve¢ kot
12 meseci

=
@

© Zvisan krni tlak ve¢ kot 140/90 mmHg (hipertenzijo)

1

2

© 2visane madcobe v krvi (holesterol infali trigliceridi)

© Ssladkomo bolezen (nosenostna (gestacijska) sladkorna bolezen ni vkljuéena)

© Prebolelo sréno kap ali miokardni infarkt

o Bolecino v prsih pri mirovanju ali med telesno dejavnostjo (angino pektoris)

© sreno popusdanie

© Mozgansko kap

© Bolezni in okvare hrbtenice

@ Bolezni sklepov (artritis ali artrozo)

© Kroniéni bronhitis, emfizem (KOPB)

© Bronhialno astmo

© Razjedo (ulkus) na zelodcu ali dvanajstniku

@ Jetrno cirozo

© Depresio

© Anksiozno motnjo

© Drugo dugevno bolezen

© Motnje spanja

© Bolezen &itnice

© Kroniéno ledviéno odpoved

© Koncno ledvicno odpoved

o Drugo kroni¢no bolezen

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

R IR IR IR IR NN NN NN DN NN NN
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DUSEVNO ZDRAVJE

14. Prosimo,razmislite o vasiizkusnjis pandemijo covida-19.
(Prosimo, obkroZite en odgovor na 7-stopenjskilestvici v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)
Splohse Popolnoma
ne strinjam se strinjam
© steravose prebijam skozi stresne dogodke. 1 2 3 4 7
O ne potrebujem veliko Casa, da si opomorem od stresnega dogodka. 1 2 3 4 7
O Kose zgodi nekaj slabega, si tezko opomorem. 1 2 3 4 7
15. Vprasanja v nadaljevanju se nanasajo na to, kako ste se pocutili v zadnjih 30 dneh.
Kako pogosto ste se v zadnjih 30 dneh pocutili ...
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)
Enkrat ~ Priblizno  2-do3-  Skoraj
ali enkrat krat vsak Vsak
Nikoli dvakrat tedensko tedensko  dan dan
o ... sre¢ne? 0 1 2 3 4 5
0 . polne Zivljenja? 0 1 2 3 4 5
0 . zadovoljne z Zivljenjem? 0 1 2 3 4 5
16. Kako pogosto se vam je v zadnjih 30 dneh zdelo ...
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)
Enkrat  Priblizno 2-do3-  Skoraj
ali enkrat krat vsak Vsak
Nikoli dvakrat tedensko tedensko  dan dan
© ... dalahko svetu nudite nekaj pomembnega? 0 1 2 3 4 5
QO .« pripadate nekiskupnosti (npr. druzbeni skupini, soseski, mestu)? 0 1 2 3 4 5
O .d je naSa druzba dober kraj ali da postaja boljsi
kraj za vse ljudi? 0 1 2 3 4 5
O . daso ljudje po naravi dobri? 0 1 2 3 4 5
0O ..d je delovanje nase druzbe smiselno? 0 1 2 3 4 5
O . davam je v8e€ vecina vidikov vaSe osebnosti? 0 1 2 3 4 5
© .. dadobro usklajujete odgovornosti
svojega vsakodnevnega Zivljenja? 0 1 2 3 4 5
O .. daimate tople in zaupne odnose z drugimi ljudmi? 0 1 2 3 4 5
O . dana podlagi izkuen; rastete in postajate bolj$a oseba? 0 1 2 3 4 5
O ... dasamozavestno razmiljate o svojih
lastnih idejah in mnenjih ter jih izrazate? 0 1 2 3 4 5
© . daima vase Zivljenje smisel? 0 1 2 3 4 5
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17. Koliko €¢asa v zadnjih 30 dneh ste se pocutili ...
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Ves Vegino Nekaj Zelo malo

¢as ¢asa Casa asa Nikoli
° ... zelo nervozne? 1 2 3 4 5
0 ... malodusne, potrte? 1 2 3 4 5
0 ... spro$¢ene, umirjene? 1 2 3 4 5
0 ... na tleh, ni¢ me ni moglo veseliti? 1 2 3 4 5
O . sreine? 1 2 3 4 5

ZIVLJENJSKI SLOG

18. Kako je pandemija covida-19 vplivala na vase Zivljenje na spodaj navedenih podrogjih?
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Se ne
Zelo IzboljSano ~ Nespre- PoslabSano  Zelo nanasa
izboljsano menjeno poslabsano  name
© Druzinski odnosi 1 2 3 4 5 6
© Vamost zaposlitve 1 2 3 4 5 6
° Financna varnost 1 2 3 4 5 6
© sociai stiki s sirso druzino, prijatelji 1 2 3 4 5 6
© Telesna aktivnost 1 2 3 4 5 6
© Zzdrava prehrana 1 2 3 4 5 6
O spanje 1 2 3 4 5 6
O Zzdravstveno stanje (npr. kroniéne bolezni, bolezni zob...) 1 2 3 4 5 6
19. V zadnjih 2 tednih sem ...
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)
Se ne
nanasa
Da Ne name
0 ... bil manj fizi€no aktiven kot pred pandemijo. 1 2 3
0 ... pil ve€ alkohola kot pred pandemijo. 1 2 3
0 ... jedel ve€ nezdrave hrane kot pred pandemijo. 1 2 3
0 ... kadil ve¢ kot pred pandemijo. 1 2 8
0 ... odlagal ceplienje za sebe ali svojega otroka. 1 2 3
o ... Se izogibal obisku zdravnika zaradi teZave, ki ni povezana z okuzbo s SARS-CoV-2. 1 2 3
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PREHRANA

20. Kako pogosto obicajno uzivate naslednja zivila?
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Ve¢ kot
Nikoli 1-3-krat 1-3-krat  4-6-krat 1-krat 1-krat
meseéno  tedensko  tedensko dnevno dnevno

© svesesadie 1 2 3 4 5 8
© Ssurovo zelenjavo 1 2 3 4 5 6
© Ribe in morske sadeze 1 2 3 4 5 6
© Zita (kosmice, mislije, kase) 1 2 3 4 5 6
© Polnozmati kruh in pecivo 1 2 3 4 5 6
© ocvrte jedi (pomfri, ocvrto meso, ocvrtke ipd.) 1 2 3 4 5 6
© ocotove jedi iz ploCevink, juhe iz koncentratov,
omake za testenine ipd. 1 2 3 4 5 6
0 Mesne izdelke (klobase, Sunke, salame, pastete, hrenovke ipd.) 1 2 3 4 5 6
© Ssladko pecivo, piskote, torte... 1 2 3 4 5 6
© Sladkarije (bombone, ¢okolado...) 1 2 3 4 5 6
© Aromatizirane gazirane in negazirane brezalkoholne pijage
(kole, ledeni Caj, sadne napitke, vode z okusom ipd.) 1 2 3 4 5 6
21. V ¢asu pandemije covida-19 ...
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)
Da Ne
o ... se prehranjujem enako kot pred pandemijo. 1 2
© - sem nekoliko prilagodil prehrano zaradi krepitve zdravja in imunskega sistema (npr. ve¢ sveZe zelenjave). 1 2
© .. sem prehrano prilagodil iz drugih vzrokov (npr. etiénih). 1 2
© ... sem zagel z dieto, s katero Zelim izbolj$ati zdravje (npr. mediteranska dieta). 1 2
© ... sem zagel z dieto, s katero Zelim shujSati ali vzdrzevati telesno tezo (npr. locevalna dieta). 1 2
© .. imam ali sem dobil predpisano dieto s strani zdravnika in/ali dietetika. 1 2
22. V nadaljevanju nas zanimajo nekatere spremembe, povezane z vaso prehrano in prehranskim statusom. V ¢asu
pandemije covida-19 ...
(Prosimo, obkroZite en odgovor na 7-stopenjski lestvici v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)
Sploh Popolnoma
nedrzi drzi
© .. semzacelnekontrolirano uzivati vecje kolicine hrane. 1 2 3 4 5 6 7
0 . se je moja telesna teza povecala. 1 2 3 4 5 6 7
© . semzaceluzivati vedje Stevilo dnevnih obrokov. 1 2 3 4 5 6 7

23. Ali si v vasem gospodinjstvu finanéno lahko privoscite mesni oziroma enakovredni vegetarijanski obrok vsaj vsak drugi
dan?
® Da
O Ne
© Nevem



24.V ¢asu pandemije covida-19 smo v nasem gospodinjstvu ...
(Prosimo, obkroZite en odgovor na 7-stopenjski lestvici v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Sploh Popolnoma
nedrzi drzi
© .. zaceliobroke pogosteje samipripravijatidoma. 1 2 3 4 5 6 7
O ..imeli viSje strodke za prehrano. 1 2 3 4 5 6 7
© .. priceliboljdosledno upostevati higieno prinakupu in pripravi Zivil oziroma
prevzemu Ze pripravljenih obrokov hrane. 1 2 3 4 5 6 7

25. Koliko spodaj navedenih zivil zauzijete v primerjavi z obdobjem pred pandemijo covida-19?
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Bistveno Priblizno Bistveno Ne
manj Manj enako Vel ved uzivam

© Sveza ali fermentirana (npr. kislo zelje, kisla repa) zelenjava 1 2 3 4 5 6

O sade 1 2 3 4 5 6
© Polnozmati izdelki (npr. polnozmati kruh) in Zita

(kosmici, kase, misliji) 1 2 3 4 5 6

0 Meso in mesni izdelki 1 2 3 4 5 6

© Mastna hrana 1 2 3 4 5 6

© Slanahrana 1 2 3 4 5 6

© Sladka hrana 1 2 3 4 5 6

O Rastiinska olja 1 2 3 4 5 6

© zeliscni Gaj 1 2 3 4 5 6

O Cesen, cebula 1 2 3 4 5 6

O Prehranska dopolnila v podporo imunskemu sistemu 1 2 3 4 5 6

TELESNA VISINA, TELESNA TEZA

26. Napisite svojo telesno visino: cm

27. Koliko tehtate? kg

SEDENJE, TELESNA DEJAVNOST IN SPANJE

28. Pomislite na svoj obi€ajniteden. Koliko ¢asa ste v povprecju sedeli?
Pritem upotevajte sedenje tako na delovnem mestu, doma alina poti, ne glede na to, ali ste pritem brali, gledali TV, se druZili s prijatelji,
ali ste bili za radunalnikom. Pritem ne upo$tevajte ¢asa, namenjenega spanju.

Koli¢ina sedenja na delovni dan: ure minute

Koli¢ina sedenja na dan med vikendom oz. dopustom: ure minute




29. Koliko izvajate spodaj navedene vrste telesne dejavnosti v primerjavi z obdobjem pred pandemijo covida-19?
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Bistveno

manj

Manj

Priblizno

enako

Vel

Bistveno

vel

Ne
izvajam

© Hoja (npr. sprehodi v naravi, hoja po ravnem, hoja po stopnicah)

1

2

3

6

O T

© Kolesarjenje

© Plavanie

© Phaninarienje (hoja v hribe)

o Fitnes

© vodena vadba v zivo (npr. funkcionalna vadba, TNZ, joga...)

© vodenavadba prek spleta (npr. funkcionalna vadba, TNZ, joga...)

(i ] Igre z Zogo (npr. odbojka, koSarka, nogomet, tenis, badminton)

1
1
1
1
1
1
1
1
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30. Koliko ur na dan obicajno spite med delovnih tednom?
© Veckot8ur
© sur
© 0d 7 do manj kot 8 ur
© 0d 6 do manj kot 7 ur
(5 Manj kot 6 ur

KAJENJE

31. Alistev casu pandemije covida-19 vi ali katerikoli drug €lan vase druzine kadili v stanovanju ali v bivalnih prostorih ?

@ Ne, nihcenekadioz. nikadilv stanovanju alibivalnih prostorih.

© Da.

32. Katere od spodaj navedenih izdelkov ste uporabljali v zadnjih 30 dneh in kako pogosto?
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Vsak Redkeje Ne
dan kot vsak dan uporabliam
© Vodna pipa ($i8a, nargila) 1 2 3
© Brezdimni tobadni izdelki (za njuhanje, zvecenie, snus, fuge) 1 2 3
© Tobacni izdelki, v katerih se tobak segreva (npr. IQOS, Glo) 1 2 3
© Elekironska cigareta 1 2 3
(<] Drugo, prosimo navedite: 1 2 3
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33. Ali sedaj kadite, ste kdajkoli kadili tobak (cigarete, cigare, cigarilose ali pipe tobaka)?
@ Ne kadim in nisem nikoli kadil. — POJDITE NA VPRASANJE ST. 37!

Q Sedaj ne kadim, a prej sem kadil. — NADALJUJTE Z VPRASANJEM S$T. 34!
© Sedaj kadim. —> NADALJUJTE Z VPRASANJEM $T. 34!

34. Kaksen kadilec ste (ali ste bili)?
(1) Reden, kadim (kadil sem) vsak dan
© Obéasen

35. Koliko tovarniskih in/ali ro¢no zvitih cigaret obic¢ajno pokadite (ali ste pokadili) na dan?

cigaret na dan

36. Katera od trditev velja za vas?
© Kajenje sem uspesno opustil v ¢asu pandemije covida-19, razlog za opustitev je bila prebolela bolezen covid-19.
© Kajenje sem uspesno opustil v &asu pandemije covida-19, razlog za opustitev je bila zaskrbljenost zaradi covida-19.
© Prebolela bolezen covid-19 je bila razlog, da sem v ¢asu pandemije covida-19 poskusil opustiti kajenje, a do sedaj neuspesno.
© Zaskrblienost zaradi covida-19 je bila razlog, da sem v ¢asu pandemije covida-19 poskusil opustiti kajenje, a do sedaj

neuspesno.

© Kajenja v ¢asu pandemije covida-19 nisem poskusil opustiti, a ga nameravam opustiti, saj sem zaskrbljen zaradi covida-19.
© Nic od nastetega ne velja zame.

ALKOHOL

37. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijace, ki vsebujejo alkohol (npr. pivo, vino, Zgane pijace, liker, most, radler,
koktajle)?
© Nikoli
© 1-krat na mesec ali redkeje
© 2- do 4-krat mesecno
@ 2- do 3-krat tedensko
© 4-krat tedensko ali pogosteje

38. Ali ste v zadnjih 12 mesecih spremenili navade, povezane s pitjem alkohola?
O nNe.
© D3, pijac, ki vsebujejo alkohol, sploh ne pijem veg.
© Da, pijem manj pijag, ki vsebuijejo alkohol.
@ Da, pijem ved pijad, ki vsebujejo alkohol.



39.

Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili:
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

40.

Nekajkrat ~ 1-krat ~ 2-3-krat 1-2-krat 3-6-krat  Vsak

Nikoli naleto namesec namesec nateden nateden dan
@ vino 1 2 3 4 5 6 7
O Privo 1 2 3 4 5 6 7
© Zgane pijace 1 2 3 4 5 6 7
© Radler 1 2 3 4 5 6 7
© Mesane gazirane alkoholne pijace (npr. Bandidos...) 1 2 3 4 5 6 7

Koliko posamezne pijace ste v zadnjih 12 mesecih obi¢ajno popili na tisti dan, ko ste pili pijace, ki vsebujejo alkohol?
(Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Popitakoli¢ina

Q vino ____ kozarcevpo 1dl

o Pivo __ dipiva

© Zgane pijace ____ kozarékov (8ilc) po 0,3 dI

0 Radler ____ steklenic ali plo¢evink po 0,51
© Mesane gazirane alkoholne pijace (npr. Bandidos...) ____ steklenic ali plocevink po 3,3 dI

ZDRAVSTVENE STORITVE

41.

Kaksna je bila vasa izkusnja z osebnim zdravnikom od zacetka pandemije covida-19?
[Ne vkljuCujte stikov zaradi izdaje receptov, bolniskih listov in napotnic za kontrolne preglede.]

(Moznih je ve¢ odgovorov.)

@ Stik z osebnim zdravnikom sem imel samo na daljavo, ker sem tako Zelel.

© Stik z osebnim zdravnikom sem imel samo na daljavo, ker osebni stik z zdravnikom ni bil mozen.
© Storitve osebnega zdravnika sem uporablial enako kot pred pandemijo.

@ Nisem potreboval osebnega zdravnika.
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42. Kaksna je bila vasa izkusnja z zdravnikom specialistom v specialistiéni ambulanti ali bolnisnici od zacetka pandemije
covida-19?
(Moznih je ve¢ odgovorov.)
Stik z zdravnikom specialistom sem imel samo na daljavo.
Sam sem odla3al oz. se nisem naro€il na predviden specialisticni pregled.
Sam sem se odlo€il odpovedati vsaj en pregled pri zdravniku specialistu.
Sam sem se odlo€il odpovedati vsaj eno preiskavo ali operacijo pri zdravniku specialistu.
Zdravnik specialist mi je vsaj enkrat odpovedal narogen termin pregleda.
Zdravnik specialist mi je vsaj enkrat prestavil narocen termin pregleda.
Zdravnik specialist mi je vsaj enkrat odpovedal naro¢en termin preiskave ali operacije.
Zdravnik specialist mi je vsaj enkrat prestavil naroen termin preiskave ali operacije.
Storitve zdravnika specialista sem uporabljal enako kot pred pandemijo.
Nisem potreboval zdravnika specialista.

Gcocecccocooe

43. Kaksna je bila vasa izkusnja z zobozdravnikom od zacetka pandemije covida-19?
(Moznih je ve¢ odgovorov.)

Stik z zobozdravnikom sem imel samo na daljavo.

Sam sem se odloCil prestaviti vsaj en pregled pri zobozdravniku.

Sam sem se odlo¢il odpovedati vsaj en pregled pri zobozdravniku.

Zobozdravnik mi je odpovedal vsaj en naroéen termin pregleda.

Zobozdravnik mi je prestavil vsaj en naroCen termin pregleda.

Storitve zobozdravnika sem uporabljal enako kot pred pandemijo.

Nisem potreboval zobozdravnika.

000000

DOZIVLJANJE PANDEMIJE COVIDA-19

44. Na kaj najprej pomislite, ko sliSite covid-19? ZapiSite z eno besedo.

45. V ¢asu pandemije covida-19 nekateri ljudje opazajo spremembe pri izvajanju vsakodnevnih dejavnosti. Pri spodnjih
vprasanjih primerjajte sedanje stanje, t]. to, kar velja za vas v zadnjih dveh tednih, s stanjem, ki je za vas veljalo pred pojavom

pandemije.
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Veliko Nekoliko Nekoliko Veliko
laZje Lazje laZje Enako teZje Tezje teZje
kotprej  kotprej  kotprej  kotprej  kotprej  kotprej  kotprej

© Kako hitro se utrudite pri izvajanju dejavnosti, ki od vas
zahtevajo veliko pozornosti (npr. pri branju, ucenju,
sledenju navodilom za uporabnika)? 1 2 3 4 5 6

Kako tezko usmerjate pozornost na ve¢ stvari hkrati
]
(npr. poslusate porocila in kuhate po receptu;

delate na racunalniku in se vmes pogovarjate)? 1 2 3 4 5 6
© Ce vam kdo narodi veé stvari, kako tezko si zapomnite

vse naroceno? 1 2 3 4 5 6
0 Kako tezko pri soasnem izvajanjem vecih nalog skacete

z ene naloge na drugo in nazaj? 1 2 3 4 5 6
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46. V nadaljevanju nas zanima vase dozivljanje trenutne situacije v zvezi s covidom-19.
(Prosimo, obkroZite en odgovor na 7-stopenjski lestvici v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Splohse Popolnoma
ne strinjam se strinjam
© Utrujen sem od razprav o covidu-19 v medijih (televizija, radio, asopis ipd.) 1 2 3 4 5 6 7
© Nazivee migre, e slisim kaj o covidu-19. 1 2 3 4 5 6 7
© Ko poskusam slediti vsem priporocilom (za prepregevanje in omejevanje
covida-19), me to spravija v stres. 1 2 3 4 5 6 7
0 Ko prijatelji ali druZinski ¢lani govorijo o covidu-19, sku§am spremeniti
temo pogovora. 1 2 3 4 5 6 7
© Dovolj mi je Ze tega, da se moram samoomejevati, da bi zasitil najbolj
ranljive prebivalce. 1 2 3 4 5 6 7
[ Izgubljam voljo do boja proti covidu-19. 1 2 3 4 5 6 7

NASILJE V DRUZINI

47. Ali ste v zadnjih 12 mesecih s strani druzinskih ¢lanov doziveli:
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrstici. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

Vsak ali  Vsaj enkrat Redkeje
skoraj tedensko, Vsaj kot Samo v
vsak ane enkrat enkrat nekaterih

teden vsak dan  meseno  mese¢no  obdobjih Nikoli

© Fizicno nasilie

(udarec z roko ali predmetom, brcanje, porivanje,

davljenje, butanje z glavo ob zid, napad z orozjem,

oziganje, odrekanje hrane in podobno). 1 2 3 4 5 6
© Psihicno nasilie

(ustrahovanje in groznje, izbruhi jeze, Zaljenje,

nadzorovanje vas, va$ega telefona ali (e-) poste,

groznje z odvzemom otrok in podobno). 1 2 3 4 5 6
© Spolno nasilie

(nezeleno slagenje, poljubljanje in dotikanje, silienje

v spolni odnos, posilstvo, prisilien splav, izsiliena noseénost

in podobno). 1 2 3 4 5 6
© Ekonomsko nasilie

(jemanje denarja, preprecevanje razpolaganja s svojim ali

skupnim denarjem, prepoved zaposlitve in podobno). 1 2 3 4 5 6
(e ] Omejevanije stikovin svobode

(prepoved zapu$canja stanovanja, zaklepanje v stanovanje,

preprecevanije stikov, klicev prijateljev ali sorodnikov in podobno). 1 2 3 4 5 6
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48. S strani katerih druzinskih ¢lanov ste doziveli nasilna dejanja v zadnjih 12 mesecih?

(Moznih je ve¢ odgovorov.)

@ Sedanji partner

© Sedanja partnerica

© Bivsi partner

© Bivsa partnerica

© oce

O Wati

© Brat

© sestra

© sin
@ Hei
@ Drugi druzinski ¢lan
@ Nisem dozivel nasilnega dejanja s strani druzinskih ¢lanov
@ ne vem, ne Zelim odgovoriti

49. Kako je pandemija covida-19 vplivala na pojav nasilja v vasi druzini?
(Prosimo, obkroZite en odgovor.)
@ Nasilie je bilo prisotno Ze pred pandemijo in je ostalo nespremenjeno.
© Nasilie je bilo prisotno Ze pred pandemijo in se je med pandemijo zmanj$alo (je manj pogosto ali blaZje).
© Nasilie je bilo prisotno e pred pandemijo in se je med pandemijo povegalo (je bolj pogosto ali hujse).
@ Nasilie se je med pandemijo pojavilo na novo.
© V zadnjih 12 mesecih nisem doZivel nasilnega dejanja s strani druzinskih &lanov.
O Ne vem, ne Zelim odgovoriti.

Najlepsa hvala za sodelovanie!

Prosimo vas, da vprasalnik vlozite v prilozeno povratno kuverto
z naslovom NIJZ in jo oddate v postni nabiralnik.

Postnina je placana.

Va$a zaporedna Stevilka:
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